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Взаимосвязь состояния здоровья и факторов образа жизни у пациентов  
с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

А.С. Агиенко, И.Л. Строкольская, Д.П. Цыганкова, Г.В. Артамонова 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний»,  

ул. Сосновый бульвар, д. 6, г. Кемерово, 650002, Российская Федерация
Резюме 
Введение. О необходимости изучения моделей поведения, связанных с коррекцией образа жизни, свидетельству-

ет не только высокий мировой уровень смертности от болезней системы кровообращения, но и нарастающее бремя 
факторов сердечно-сосудистого риска.

Цель исследования – оценить динамику факторов риска у лиц с различным состоянием здоровья и роль профи-
лактических рекомендаций в изменении образа жизни.

Материалы и методы. Первый этап исследования (2016 г.) включал 1600 респондентов, второй (2019 г.) – 991, 
выделены 3 группы в зависимости от состояния здоровья: относительно здоровые, заболевшие за период наблюдения, 
исходно болеющие. Участники лабораторно и инструментально обследованы по основным факторам сердечно-сосуди-
стого риска: артериальное давление, холестерин (в том числе его атерогенная фракция), курение, индекс массы тела, 
перенесенные заболевания. Получение профрекомендаций и изменение образа жизни оценивали методом опроса.

Результаты. Наиболее выраженная динамика факторов риска выявлена среди заболевших за период наблюде-
ния: холестерин снизился с 5,7 до 5,2 ммоль/л, p = 0,005, его атерогенная фракция – с 4,3 до 3,4 ммоль/л, p < 0,001, 
систолическое артериальное давление – со 144 до 128 мм рт. ст., p < 0,001, индекс массы тела – с 30,8 до 30,7 кг/м2, 
p = 0,255. Именно эта группа в наибольшей степени (59,3 %) была охвачена профрекомендациями, чаще других групп 
следовала полученным рекомендациям (39,0 %) и меняла образ жизни (54,7 %), p < 0,001. Наименьший охват был  
у относительно здоровых (27,4 %), однако эта группа характеризовалась высокой частотой самокоррекции образа 
жизни (23,8 %). У исходно болеющих доля охвата профрекомендациями в 1,5 раза меньше (38,3 %) по сравнению  
с группой заболевших за период наблюдения, p < 0,001.

Заключение. Заболевшие за период наблюдения чаще получали профрекомендации и меняли образ жизни, но  
с увеличением стажа болезни число профрекомендаций снижалось. Решение об изменении образа жизни чаще при-
нимали получившие профрекомендации, реже проводили самокоррекцию. 

Ключевые слова: факторы образа жизни, здоровый образ жизни, модификация поведения, изменение образа 
жизни, снижение риска образа жизни, оценка сердечно-сосудистого риска.

Для цитирования: Агиенко А.С., Строкольская И.Л., Цыганкова Д.П., Артамонова Г.В. Взаимосвязь состояния здоровья и факто-
ров образа жизни у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 1. 
С. 7–14. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-1-7-14

Relationship between Health Status and Lifestyle Factors in Patients  
with Cardiovascular Diseases

Alena S. Agienko, Irina L. Strokolskaya, Daria P. Tsygankova, Galina V. Artamonova 
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, 6 Sosnovy Blvd, Kemerovo, 650002, Russian Federation

Summary 
Background: The need to study behavioral patterns associated with lifestyle modification is evidenced not only by the 

high global mortality rate from cardiovascular diseases, but also by the growing burden of cardiovascular risk factors.
Our objective was to assess the dynamics of risk factors in people with different health status and the role of healthy 

lifestyle recommendations in lifestyle changes.
Materials and methods: The first stage of the study was conducted in 2016 and included 1,600 respondents while the 

second was in 2019 involving 991 respondents, which were then divided into three groups by their health status: apparently 
healthy, those who developed an atherosclerotic cardiovascular disease (CVD) during the observation period, and those 
already sick (initial CVD cases). The participants were examined and surveyed for the main cardiovascular risk factors, such 
as blood pressure, cholesterol, including its atherogenic lipoprotein, smoking, body mass index, and past illnesses. Lifestyle 
modification following the receipt of healthy lifestyle recommendations was assessed by survey.

Results: The most pronounced dynamics of risk factors was revealed among those who developed a CVD in the course of 
observation: cholesterol decreased from 5.7 to 5.2 mmol/L, p = 0.005, its atherogenic lipoprotein – from 4.3 to 3.4 mmol/L, 
p < 0.001, systolic blood pressure – from 144 to 128 mmHg, p < 0.001, and the body mass index – from 30.8 to 30.7 kg/m2, 
p = 0.255. Most patients from this group (59.3 %) received healthy lifestyle recommendations and the proportions of those 
who followed them and modified their lifestyle were higher than in other groups (39.0 % and 54.7 %, respectively; p < 0.001). 
In the group of apparently healthy individuals, lifestyle recommendations were given to 27.4 % members; yet, this group 
was noted for a high prevalence of lifestyle self-modification (23.8 %). Among those who already suffered from a CVD at 
the beginning, the proportion of patients who received healthy lifestyle recommendations was 1.5 times lower (38.3 %) 
compared to the group of patients who developed the disease, p < 0.001.

Conclusion: Those who developed a disease during observation received recommendations for a healthy lifestyle more 
often and modified it, but the number of such recommendations decreased with disease duration. The decision to modify the 
lifestyle was more often made by those who were given lifestyle recommendations, while self-modification was less frequent.

Keywords: lifestyle factors, healthy lifestyle, behavior modification, lifestyle changes, lifestyle risk reduction, 
cardiovascular risk score.

For citation: Agienko AS, Strokolskaya IL, Tsygankova DP, Artamonova GV. Relationship between health status and lifestyle factors in 
patients with cardiovascular diseases. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(1):7–14. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-
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Введение. Особое значение в предупреждении 
и улучшении прогноза болезней системы крово-
обращения (БСК) имеет первичная и вторичная про-
филактика модифицируемых факторов риска (ФР), 
особенно таких, как табакокурение, повышенный 
уровень артериального давления и холестерина, 
избыточная масса тела [2]. Следование принципам 
здорового образа жизни и снижение нагрузки ФР 
помогает предотвратить до 56 % случаев сердеч-
но-сосудистой смерти, причем вклад лечебных 
мер составляет 39 % [3]. Отмечено, что ожидаемая 
продолжительность жизни популяции с валеоло-
гически рациональным поведением на 10–15 лет 
дольше, чем популяции, следующей принципам 
нездорового образа жизни [2]. Последнее значи-
мо с позиций того, что основной причиной потерь 
общества в мире (47 %) и в Российской Федерации 
(21,9 %) являются БСК. Причем пятая часть смертей 
от БСК приходится на трудоспособное население, 
что определяет негативный демографический  
и экономический потенциал [1]. Учитывая, что  
в российской в популяции старше 25 лет распро-
страненность ФР по разным данным [3, 4] составляет 
от 20,5 % (табакокурение) – 22,9 % (ожирение) 
до 51,5 % (артериальная гипертензия) – 57,0 % 
(гиперхолестеринемия), существенную роль при-
обретает не только активное их выявление, но  
и проведение широкомасштабных государствен-
ных и медицинских профилактических программ 
по вопросам здорового образа жизни, форми-
рованию поведенческих моделей в отношении 
личной ответственности за сохранение здоровья 
[5–7]. Необходимы углубленные исследования не 
только на моделях пациентов, страдающих БСК, 
которые более привержены рекомендациям вра-
ча [5], но и у здоровых лиц. В единичных работах 
выявлены тенденции к снижению выраженности 
ФР, связанных с изменением образа жизни [8], что 
определяет актуальность подобных исследований 
с целью повышения эффективности профилакти-
ческих программ. 

Таким образом, цель исследования – оце-
нить динамику факторов риска у лиц с различным 
состоянием здоровья и роль профилактических 
рекомендаций в изменении образа жизни.

Материалы и методы. В исследование включено 
1600 человек, проживающих в г. Кемерове и близле-
жащих (не далее 50 км от города) поселениях. Все 
участники подписали информированное добровольное 
согласие. Исследование соответствует этическим 
принципам и научному стандарту Надлежащей 
клинической практики и Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, исследова-
ние получило одобрение локального этического 
комитета (протокол № 7 от 24.04.2019). Первый 
этап исследования проведен в 2016 г., второй этап –  
в 2019 г. Треть обследуемых были респондентами 
мужского пола, две трети приходилось на женщин. 
На первом этапе возрастное распределение пред-
ставлено следующим образом: 8,6 % лиц – 35–40 
лет, 19,9 % – 40–49 лет, 33,5 % – 50–59 лет, 36,2 % –  
60–69 лет, 0,8 % – 70 лет и старше. На втором этапе 
возрастное распределение было следующим: 2,8 % 
лиц – 35–40 лет, 19 % – 40–49 лет, 27,8 % – 50–59 
лет, 38,8 % – 60–69 лет, 11,6 % – 70 лет и старше.  
В целях дальнейшего анализа в динамике отобраны 
респонденты старше 40 лет, посетившие первый  
и второй этап исследования очно (рис. 1).

На втором этапе участников разделили в за-
висимости от состояния здоровья на 3 группы:  
1-я группа (n = 726) – это относительно здоровые, 
т. е. без отягощенного анамнеза по группе атеро-
склеротических сердечно-сосудистых заболеваний 
(стенокардия, инфаркт миокарда), без инсуль-
та, сахарного диабета (СД), заболеваний почек  
(в частности, ХБП) и семейной гиперхолестеринемии; 
2-я группа (n = 64) – это заболевшие атеросклеро-
тическими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(АССЗ), инсультом и/или СД за период наблюдения; 
3-я группа (n = 201) – исходно болеющие АССЗ, ин-
сультом и/или СД. Всего в настоящем исследовании 
принял участие 991 респондент.

Рис. 1. Дизайн исследования 
Примечание: АД – артериальное давление, ССР – сердечно-сосудистый риск.

Fig. 1. Study design

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-7-14
Oригинальная исследовательская статья
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Всех респондентов обследовали по следующим 
параметрам: артериальное давление (АД), рост  
и масса тела с подсчетом индекса массы тела (ИМТ), 
общий холестерин (ХС) с подсчетом уровня холесте-
рина, не относящегося к липопротеидам высокой 
плотности (ХС-неЛПВП). Методом анкетирования 
определяли: статус курения, перенесенные забо-
левания, факт профилактического консультирова-
ния в поликлинике и получения рекомендаций по 
снижению ФР от медицинского работника, а также 
факт самостоятельного изменения образа жизни. 

На всех этапах исследования все респонден-
ты подлежали ежегодному профилактическому 
осмотру или диспансеризации, согласно приказу 
МЗ РФ № 404н «Об утверждении Порядка прове-
дения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения», в рамках которого все должны получить 
профилактические рекомендации, а в случае выяв-
ления высокого уровня ФР – взяты на диспансерное 
наблюдение. Опрос о получении профилактических 
рекомендаций проводили только на втором этапе 
исследования.

Измерение и классификация уровней АД соот-
ветствовала требованиям национальных клиничес-
ких рекомендаций по артериальной гипертензии 
(АГ) [13]. В категорию с нормальным АД включены  
лица, имеющие систолическое артериальное давле-
ние (САД) 120–129 мм рт. ст. и (или) диастолическое 
артериальное давление (ДАД) 80–84 мм рт. ст.;  
в категорию с высоким нормальным – САД в диапа-
зоне 130–139 мм рт. ст., а ДАД – 85–89 мм рт. ст.; 
в категорию с артериальной гипертензией – САД 
выше 140 мм рт. ст. и (или) ДАД более 90 мм рт. ст.

Интерпретация уровня ИМТ (формула: масса 
тела в килограммах, деленная на рост в метрах, 
возведенных в квадрат) осуществлялась согласно 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
[17]: диапазон индекса 18,5–24,9 кг/м2 соответ-
ствовал нормальной массе тела, 25,0–29,9 кг/м2 –  
избыточной; ожирение 1-й степени – при ИМТ  
в диапазоне 30,0–34,9 кг/м2 и ожирение 2-й степени –  
индекс 35,0–39,9 кг/м2, ожирение 3-й степени –  
ИМТ ≥ 40,0 кг/м2.

Определение уровня сердечно-сосудистого 
риска (ССР) по шкале SCORE2 проводилось в соот-
ветствии с европейскими рекомендациями (ESC) по 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний  
и национальными рекомендациями по кардио-
васкулярной профилактике [14, 15]. Для этого, 
согласно правилам применения шкалы, на базовом 
и проспективном этапах выбраны относительно 
здоровые респонденты в возрасте от 40 лет, без 
отягощенного анамнеза по группе АССЗ (стенокар-
дия, инфаркт миокарда, инсульт), не имеющие СД, 
заболеваний почек (в частности, ХБП) и семейной 
гиперхолестеринемии. Таким образом, в анализ 
уровня ССР на базовом этапе вошли 734 участника 
исследования, а на проспективном – уже 726.

Статистический анализ проведен с применением 
программного пакета Statistica 6. Качественные 
показатели описывались в виде частот (n, %), их 
оценка – с применением критерия хи-квадрат 
Пирсона, McNemar; количественные показате-

ли описывались в виде центральной тенденции  
и рассеяния – медиана и интерквартильный размах 
(Me [25, 75 процентили]), а их оценка – с исполь-
зованием критерия Манна – Уитни, сопоставление 
показателей первого и второго этапов проводилось  
с помощью критерия Вилкоксона, p-уровень считался 
статистически значимым при ≤ 0,05.

Результаты. В группе относительно здоровых 
лиц (n = 726) выявлено, что медиана ХС-неЛПВП –  
показателя, который отражает уровень всех апоВ-со-
держащих (атерогенных) липопротеидов, на пер-
вом этапе исследования составляла 4,1 [3,4; 4,9] 
ммоль/л, а на втором снизилась на 0,2 ммоль/л 
до 3,9 [3,1; 4,7] ммоль/л, p = 0,001. Уровень ХС 
исходно составлял 5,5 [4,9; 6,3] ммоль/л, а в ди-
намике уменьшился на 0,1 ммоль/л и составил 5,4 
[4,7; 6,3] ммоль/л, p = 0,498. Медиана уровня САД  
в динамике уменьшилась на 7 мм рт. ст. до 125 [111; 
140] мм рт. ст. против 132 [118; 148] мм рт. ст. на 
первом этапе, p < 0,001. Статус «курит» установлен  
у 20,5 % (n = 149) респондентов первого этапа против 
19,5 % (n = 142) второго этапа, p < 0,001. ИМТ был 
избыточным на первом и втором этапах исследования 
и составлял 28 [24,8; 31,7] и 28,5 [25,2; 32,4] кг/м2  
соответственно, динамика составила +0,5 кг/м2, 
p < 0,001 (таблица 1).

В группе заболевших АССЗ, инсультом и/или СД 
в течение периода наблюдения (n = 64) показано, 
что на первом этапе медиана ХС-неЛПВП состав-
ляла 4,3 [3,8; 4,9] ммоль/л, в динамике показатель 
уменьшился на 0,9 ммоль/л до 3,4 [2,8; 4,5] ммоль/л, 
p < 0,001. Исходный уровень ХС был 5,7 [5,2; 6,4] 
ммоль/л, снизившись на втором этапе до 5,2 [4,2; 
6,1] ммоль/л, динамика составила –0,5 ммоль/л, 
p = 0,005. Выявлено уменьшение медианы уровня 
САД на 16 мм рт. ст. со 144 [127; 162] до 128 [117; 
147] мм рт. ст. в динамике, p < 0,001. Курильщиков 
было 17,2 % (n = 11) и 18,7 % (n = 12) на первом  
и втором этапах соответственно, p < 0,001. Заболевшие 
характеризовались наличием ожирения I степени: 
на первом этапе ИМТ был 30,8 [28,2; 36,3] кг/м2,  
а на проспективном – 30,7 [28; 35,4] кг/м2, динамика 
–0,1 кг/м2, p = 0,255 (таблица 1).

Показатели респондентов группы исходно 
страдающих АССЗ, инсультом и/или СД (n = 201) 
на первом этапе характеризовались медианой ХС-
неЛПВП, равной 4,1 [3,3; 5] ммоль/л, в динамике 
показатель снизился на 0,3 ммоль/л и составил 
3,8 [2,9; 4,8] ммоль/л, p = 0,010. Исходный уровень 
ХС был 5,4 [4,5; 6,4] ммоль/л, показатель снизился 
на 0,1 ммоль/л ко второму этапу до 5,3 [4,3; 6,1] 
ммоль/л, p = 0,204. Выявлено уменьшение медианы 
уровня САД на 4 мм рт. ст. со 138 [124; 153] до 134 
[121; 152] мм рт. ст. ко второму этапу, p = 0,038. 
Курящие на первом этапе составляли 17,4 % (n = 35) 
выборки, а на проспективном – 17,9 % (n = 36), 
p < 0,001. Заболевшие характеризовались наличием 
ожирения I степени: на первом этапе ИМТ был 31,5 
[28; 35] кг/м2, а на втором – 31,7 [28,1; 35,2] кг/м2, 
то есть +0,2 кг/м2 в динамике, p = 0,001 (таблица 1).

Следовательно, в ходе исследования во всех 
группах отмечено снижение уровней атерогенных 
липопротеидов (ХС-неЛПВП), ХС и САД. Наиболее 
выраженная динамика показателей прослеживается 
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Таблица 1. Динамика показателей сердечно-сосудистого риска в зависимости от состояния здоровья
Table 1. Dynamics of cardiovascular risk scores by health status of the subjects

Факторы риска* / Risk factors* Первый этап, 2016 год /  
First stage, 2016 

Второй этап, 2019 год /  
Second stage, 2019 p

Относительно здоровые лица (n = 726) / Apparently healthy persons (n = 726)
ХС-неЛПВП, ммоль/л / Non-HDL cholesterol, mmol/L 4,1 [3,4; 4,9] 3,9 [3,1; 4,7] 0,001
ХС, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 5,5 [4,9; 6,3] 5,4 [4,7; 6,3] 0,498
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mmHg 132 [118; 148] 125 [111; 140]  < 0,001
ИМТ, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 28 [24,8; 31,7] 28,5 [25,2; 32,4]  < 0,001
Курение / Smoking, n (%) 149 (20,5) 142 (19,5)  < 0,001
Заболевшие за период наблюдения (n = 64) / Patients who developed a CVD during observation (n = 64)
ХС-неЛПВП, ммоль/л / Non-HDL cholesterol, mmol/L 4,3 [3,8; 4,9] 3,4 [2,8; 4,5]  < 0,001
ХС, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 5,7 [5,2; 6,4] 5,2 [4,2; 6,1] 0,005
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mmHg 144 [127; 162] 128 [117; 147]  < 0,001
ИМТ, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 30,8 [28,2; 36,3] 30,7 [28; 35,4] 0,255
Курение / Smoking, n (%) 11 (17,2) 12 (18,7)  < 0,001
Исходно болеющие (n = 201) / Initial CVD cases (n = 201)
ХС-неЛПВП, ммоль/л / Non-HDL cholesterol, mmol/L 4,1 [3,3; 5] 3,8 [2,9; 4,8] 0,010
ХС, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 5,4 [4,5; 6,4] 5,3 [4,3; 6,1] 0,204
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mmHg 138 [124; 153] 134 [121; 152] 0,038
ИМТ, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 31,5 [28; 35] 31,7 [28,1; 35,2] 0,001
Курение / Smoking, n (%) 35 (17,4) 36 (17,9)  < 0,001

Примечание: * ХС-неЛПВП – холестерин, не относящийся к липопротеидам высокой плотности, ХС – холестерин, САД – систолическое артериальное давление, ИМТ – 
индекс массы тела. 
Note: Non-HDL cholesterol – non-high-density lipoprotein cholesterol.

в группе заболевших в течение периода наблюде-
ния; кроме того, только в этой группе отмечается 
отрицательная динамика ИМТ. Уменьшение числа 
курильщиков отмечается только в группе относи-
тельно здоровых лиц, в других группах – значимое 
повышение их количества. Прирост ИМТ в динамике 
произошел у относительно здоровых и исходно 
болеющих респондентов.

Относительно здоровые участники исследования 
чаще не получали профилактических рекомендации 

(72,6 против 27,4 %, p < 0,001). Выявлено, что из-
менения в образе жизни респондентов произошли 
в 39,5 % случаев, в том числе самостоятельно без 
рекомендаций врача – у 23,8 % участников, что 
значимо больше, чем в других группах исследо-
вания, p < 0,001 (см. табл. 2).

Более половины респондентов, заболевших 
АССЗ, инсультом и/или СД, за период наблюдения 
получили профилактические рекомендации и из-
менили образ жизни (59,3 и 54,7 % соответственно, 

Таблица 2. Изменения образа жизни в зависимости от состояния здоровья респондентов  
и профилактических рекомендаций на втором этапе исследования

Table 2. Lifestyle modifications by health status of the respondents and healthy lifestyle recommendations  
at the second stage of the study

Группы исследования / Study groups
Относительно здоровые (n = 726) / 
Apparently healthy persons (n = 726)  

 p < 0,001

Заболевшие за период наблюдения (n = 64) /  
Patients who developed a CVD during observation (n = 64)  

 p = 0,030

Исходно болеющие (n = 201) /  
Initial CVD cases (n = 201)  

p < 0,001
Профилактические рекомендации / Lifestyle recommendations

Получены / Received 27,4 % (n = 199) 59,3 % (n = 38) 38,3 % (n = 77)
Не получены / Not received 72,6 % (n = 527) 40,7 % (n = 26) 61,7 % (n = 124)

Изменения образа жизни / Lifestyle modification
Произошли / Have occurred 39,5 % (n = 287) 54,7 % (n = 35) 46,7 % (n = 94)
Отсутствовали / None 60,5 % (n = 439) 45,3 % (n = 29) 53,3 % (n = 107)

Изменения образа жизни в зависимости от профилактических рекомендаций / Lifestyle changes based on recommendations
Произошли, ПР получены /  
Have occurred, LR received 15,7 % (n = 114) 39,0 % (n = 25) 25,4 % (n = 51)

Произошли, ПР не получены /  
Have occurred, LR not received 23,8 % (n = 173) 15,6 % (n = 10) 21,4 % (n = 43)

Отсутствовали, ПР получены /  
None, LR received 11,7 % (n = 85) 20,3 % (n = 13) 12,9 % (n = 26)

Отсутствовали, ПР не получены /  
None, LR not received 48,7 % (n = 354) 25,0 % (n = 16) 40,3 % (n = 81)

Примечание: * ХПР – профилактические рекомендации. Различия между всеми группами p < 0,001.
Notes: LR – lifestyle recommendations; p < 0.001 for differences between all groups.
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p = 0,030), что больше, чем в других группах иссле-
дования, p < 0,001. Изменения привычного образа 
жизни при получении консультации специалиста 
произошли в 39 % случаев против 20,3 %, p = 0,030. 
Самостоятельные изменения образа жизни насту-
пили в 15,6 % случаев (табл. 2).

В группе исходно болеющих АССЗ, инсультом 
и/или СД получили рекомендации 38,3 % респон-
дентов, а изменения образа жизни произошли 
почти у половины группы (46,7 %). Рекомендациям 
последовали 25,4 % респондентов против 12,9 %, 
которые получили рекомендации, но образ жизни 
не изменили, p < 0,001. Самостоятельно изменили 
свой образ жизни 21,4 % респондентов (табл. 2).

Следовательно, изменения образа жизни чаще 
происходили среди тех участников исследования, кто 
получил профилактические рекомендации, чем в их 
отсутствии. Наименьший охват рекомендациями по 
изменению образа жизни был в группе относительно 
здоровых лиц (27,4 %), однако они чаще меняли 
образ жизни самостоятельно, без получения на это 
профилактической рекомендации (23,8 %), относи-
тельно других групп исследования. Самый высокий 
охват (59,3 % респондентов) профилактическими 
рекомендациями был среди заболевших в течение 
периода наблюдения, они чаще, чем другие группы, 
следовали полученным рекомендациям (39,0 %)  
и меняли образ жизни (54,7 %). В группе исходно бо-
леющих доля охвата профрекомендациями в 1,5 раза 
меньше (38,3 %) по сравнению с группой заболевших 
за период наблюдения, однако самостоятельные из-
менения образа жизни происходили чаще (21,4 %), чем  
в группе заболевших.

Оценка ССР по шкале SCORE2 показала, что 
относительно-здоровые лица 40–49 лет имеют уме-
ренный сердечно-сосудистый риск без динамики на 
этапах исследования – на первом этапе 4 [3; 7], на 
втором 4 [3; 6], p = 0,007. В более старших возрастных 
группах отмечена динамика ССР. Так, в возрасте 50– 
59 лет медиана риска БСК уменьшилась с 10 [7; 14] –  
очень высокий риск на первом этапе – до 9 [7; 12] – 
 высокий риск на втором этапе, p = 0,010. Эта же 
тенденция наблюдалась у респондентов 60–69 лет – 
снижение с 19 [16; 23] до 18 [14; 22], p = 0,420 – очень 
высокий риск на всех этапах исследования (рис. 2).

Обсуждение. В предшествующем исследо-
вании авторов показано, что у населения суще-
ствует высокая потребность в профилактических 
рекомендациях [9]. Любой контакт с медицинским 
специалистом должен сопровождаться повыше-
нием валеологической грамотности, особенно  
в части профилактики БСК. Результаты настоящего 

исследования продемонстрировали недостаточ-
ный охват (27,4 %) относительно здоровых лиц 
профилактическими рекомендациями со стороны 
специалистов здравоохранения. Известно, что 
именно здоровые лица являются фундаментом 
для снижения нагрузки факторов ССР и, как след-
ствие, заболеваемости и смертности в популяции. 
Согласно полученным данным 39,5 % лиц этой 
группы изменили образ жизни, что меньше, чем  
в группах лиц с АССЗ, инсультом и/или СД. Отсутствие 
должного охвата рекомендациями может являть-
ся удовлетворительным результатом, поскольку 
отражает эффект популяционной профилактики, 
в частности от реализации массовых профилакти-
ческих программ, информационной компании по 
продвижению здорового образа жизни и антиал-
когольных и антитабачных законов [6].

Анализ динамики ФР за три года наблюдения 
выявил, что респонденты, заболевшие в течение 
периода наблюдения, исходно характеризовались 
повышенными уровнями ФР в сравнении с относи-
тельно здоровыми лицами, что говорит об отсутствии 
их проактивного наблюдения в поликлинических 
учреждениях. Снижение выраженности факторов 
риска (ХС-неЛПВП, ХС и САД) у заболевших на 
втором этапе вероятно обусловлено применением 
лекарственных средств. В этой группе респондентов 
контакт со специалистом здравоохранения (консуль-
тирование по вопросам изменения образа жизни  
и медикаментозной терапии) был значительно чаще 
(59,3 %), что, вероятно, стало причиной снижения 
выраженности ФР. Решение проблем с избыточной 
массой тела и ожирением во всех группах иссле-
дования связано с совокупностью поведенческих 
факторов и нуждается в комплексном подходе, что 
подтверждается литературными данными [12, 16], 
а у половины пациентов при ухудшении состояния 
собственного здоровья возникает озабоченность, 
приводящая к изменению образа жизни [10, 11]. 

В группе исходно болеющих отмечается сни-
жение профилактических консультаций (38,3 %), 
что частично объяснятся снижением мотивации 
респондентов к дальнейшему профилактическо-
му наблюдению. Это влечет за собой отсутствие 
контроля за ФР, влияющими на прогноз основного 
заболевания, именно поэтому в этой группе не 
наблюдается положительной динамики по доле 
курящих лиц и уровню ИМТ. 

Следует отметить общую тенденцию в популяции 
исследования – после получения профилактических 
рекомендаций пациенты значимо чаще меняли 
образ жизни, чем в отсутствие таковых. 

Рис. 2. Динамика медианы сердечно-сосудистого риска у относительно здоровых лиц по шкале SCORE2 
Fig. 2. Dynamics of the median of cardiovascular risk in apparently healthy persons (SCORE2)
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Есть мнение, что на полноценность профилак-
тической консультации влияет непосредственное 
наличие у консультирующего врача ФР – чем больше 
ФР у медицинского специалиста, тем он менее скло-
нен к проведению полноценной профилактической 
консультации [10]. Наряду с этим наличие условий 
применения цифровых технологий, автоматизации 
процесса выдачи рекомендаций и дистанционный 
контроль их выполнения может ослабить указанную 
проблему и способствовать увеличению охвата 
профилактическими рекомендациями и повышению 
приверженности [9, 16].

Расширение охвата населения мерами первичной 
профилактики, в том числе профилактическими 
рекомендациями, будет способствовать повыше-
нию валеологической грамотности и следованию 
принципам здорового образа жизни в ближайшем 
будущем, а в долгосрочной перспективе – снижению 
выраженности ССР и, как следствие, предотвраще-
нию преждевременной смертности от БСК.

Заключение. Установлено, что изменение 
образа жизни как у относительно здоровых лиц, 
так и пациентов с БСК, инсультом и/или СД ока-
зывает значимое влияние на выраженность ФР. 
Относительно здоровые лица в большей степени 
подвержены мерам популяционной профилактики. 
Заболевшие за период наблюдения чаще получают 
профилактические рекомендации и чаще меняют 
образ жизни, но с увеличением стажа болезни 
число профилактических консультаций снижается. 
Решение об изменении образа жизни чаще прини-
мали респонденты, получившие профилактические 
рекомендации от медицинских работников, реже 
меняли его самостоятельно. 
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Реализация принципов здорового образа жизни в современных условиях 
россиянами различных социально-демографических групп 

А.Н. Покида, Н.В. Зыбуновская

ФГБОУ ВО «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской 
Федерации», пр. Вернадского, д. 82, г. Москва, 119571, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Введение. Проблема реализации здорового образа жизни россиянами сохраняется, несмотря на 

значительные усилия со стороны государства.
Цель исследования – оценить изменения в поведенческих практиках российского населения различных соци-

ально-демографических групп в сфере обеспечения здорового образа жизни.
Материалы и методы. Основным источником эмпирической информации является общероссийский социоло-

гический опрос, проведенный с 17 по 26 апреля 2023 г. в 29 субъектах Российской Федерации. Выборочная сово-
купность составила 1516 человек в возрасте 18 лет и старше. Метод опроса – личное формализованное интервью 
по месту жительства респондентов. Полученные результаты сопоставлены с данными опросов предыдущих лет, 
выполненных по аналогичной методике.

Результаты. Исследование продемонстрировало уменьшение доли россиян, считающих, что они ведут здоровый 
образ жизни (с 63,7 % в 2021 г. до 56,2 % в 2023 г.). При этом только 13 % респондентов полностью соблюдают на 
практике основные принципы здорового образа жизни. Реже включены в здоровый образ жизни мужчины, люди без 
высшего образования, респонденты с низким уровнем материального положения. Зафиксирован сдвиг к большему 
распространению курения среди молодежи: за последний год в группе 18–24 года доля курильщиков увеличилась 
почти в полтора раза, что связано с расширением альтернативных способов курения. Отмечается рост потребления 
энергетических напитков (с 16,6 % в 2013 г. до 22,8 % в 2023 г.), особенно популярных в молодежной среде (18–24 
года – 53,2 %). Сохраняется недостаточная вовлеченность в занятия физкультурой и спортом респондентов до 40 
лет с детьми (27,2 %) в сравнении с аналогичной группой граждан без детей (40,2 %).

Заключение. Рекомендации по итогам исследования связаны с необходимостью совершенствования направ-
лений в сфере социальной политики, способствующих реализации здорового образа жизни населения, с учетом 
потребностей граждан разных социально-демографических групп.

Ключевые слова: здоровый образ жизни, поведенческие практики, физическая активность, здоровое питание, 
вредные привычки.

Для цитирования: Покида А.Н., Зыбуновская Н.В. Реализация принципов здорового образа жизни в современных условиях 
россиянами различных социально-демографических групп // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 1. С. 15–27. 
doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-1-15-27

Implementation of Principles of a Healthy Lifestyle by Contemporary Russians  
from Different Socio-Demographic Groups 

Andrei N. Pokida, Natalia V. Zybunovskaya 

Russian Presidential Academy of National Economy and Public Administration, 
82 Vernadsky Avenue, Moscow, 119571, Russian Federation

Summary 
Introduction: Despite all significant efforts taken by the government, the issue of a healthy lifestyle remains highly 

relevant for the Russian population.
Objective: To assess changes in behavioral practices of Russian people from various socio-demographic groups in 

terms of commitment to a healthy lifestyle.
Materials and methods: The main source of empirical information was the Russian sociological survey conducted 

on April 17–26, 2023 in 29 regions of the Russian Federation. The sample consisted of 1,516 people aged 18 years and 
older who were interviewed at their place of residence. The results were compared with the findings of previous surveys 
of the same design.

Result: The study has demonstrated a decrease in the proportion of Russians who believe that they lead a healthy 
lifestyle (from 63.7 % in 2021 to 56.2 % in 2023). At the same time, only 13 % of the respondents were found to adhere to 
basic principles of a healthy lifestyle. Male sex, having no higher education, and low income were associated with a poor 
commitment to the latter. We have noted a rising trend in the prevalence of smoking among young people. In the group 
of 18–24-year-olds, we observed a 1.5-fold increase in the proportion of smokers over the previous year related to the 
growing popularity of vaping. We have also established an increase in consumption of energy drinks (from 16.6 % in 2013 
to 22.8 % in 2023), especially among young people aged 18–24 (53.2 %). Only 27.2 % of the respondents under 40 having 
children reported regular physical activity and/or sports compared to a similar group of citizens without children (40.2 %).

Conclusion: Recommendations given based on the survey results are related to the importance of improving directions 
in social policy that promote commitment to a healthy lifestyle taking into account the needs of representatives of 
different socio-demographic groups.

Keywords: healthy lifestyle, behavioral practices, physical activity, healthy eating, bad habits, sources of information
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Введение. Сохранение здоровья населения и 
продвижение здорового образа жизни являются 
приоритетной задачей для современного рос-
сийского общества. Демографическая ситуация 
в стране остается неблагоприятной [1]. Пандемия 
COVID-19 ее сильно осложнила, увеличив убыль 
населения, и в целом негативно отразилась на со-
стоянии здоровья населения [2–4]. Нестабильность 
внешнеполитической и экономической ситуации 
также может оказывать деструктивное влияние 
на здоровье людей и практики поведения по сбе-
режению своего здоровья. Серьезные изменения 
в образе жизни граждан, вызванные эпидемиоло-
гической напряженностью, социально-экономиче-
ской нестабильностью, турбулентностью мировой 
политики, вызывают необходимость осуществления 
регулярного мониторинга самосохранительного 
поведения российского населения.

В научной среде отсутствует общепринятая 
трактовка понятия «здоровый образ жизни» (далее 
также – ЗОЖ). Наиболее часто это понятие рассма-
тривается как способ жизнедеятельности, направ-
ленный на профилактику болезней и укрепление 
здоровья, достижение активного долголетия [5, 
6]. Как отмечается ВОЗ, это прежде всего «образ 
жизни, снижающий риск серьезного заболевания 
или преждевременной смерти»1.

Ю.П. Лисицын обращает внимание на актив-
ность самой личности в охране персонального и 
общест венного здоровья: «формирование здорового 
образа жизни – это преодоление факторов риска 
и создание, формирование его личностью» [7; с.7]. 
Различные исследования отмечают значительное 
влияние поведенческих факторов (правильного 
питания, отказа от вредных привычек, достаточной 
физической активности и др.) на преждевремен-
ную старость и продолжительность жизни людей 
[8–12]. В этой связи можно разделять как здоровое, 
позитивное поведение людей, так и патогенное, 
негативное, результатом которого будет ухудшение 
и разрушение здоровья [13].

Государство предпринимает усилия различ-
ного рода, стимулирующего и запретительного 
характера в целях повышения приверженности 
населения здоровому образу жизни. В частности, 
значительное внимание за последнее десятилетие 
уделено борьбе с вредными привычками2, сани-
тарно-гигиеническому просвещению населения3, 

вовлечению населения в систематические занятия 
физкультурой, развитию массового спорта4. Однако 
проблема нездоровых практик поведения в образе 
жизни россиян сохраняется, значительная часть 
населения не следует нормам здорового образа 
жизни, даже осознавая, что тем самым наносит 
вред своему здоровью.

Так, в плане реализации здорового образа жизни 
необходима ежедневная физическая активность 
[14]. Однако в современном технологическом мире, 
в условиях развития различных коммуникационных 
технологий наблюдается дефицит двигательной 
активности [15].

Проблема здорового питания главным образом 
связана с избыточной массой тела и ожирением5. 
Важно питаться рационально, учитывая свои физи-
ологические потребности и особенности организма, 
интенсивность повседневной активности. Однако 
нормы здорового питания соблюдать людям весь-
ма затруднительно, на что обращается внимание 
различными исследователями [16].

Ряд научных исследований посвящен вредным 
привычкам населения – потреблению алкоголя, 
табакокурению [17, 18]. Они довольно прочно уко-
ренились в жизни россиян, не редко являясь для 
людей средствами психологической разгрузки. При 
этом возможности к их употреблению расширяют-
ся. Например, к традиционному курению сигарет 
добавились альтернативные способы потребления 
никотина, а именно электронные сигареты, вейпы, 
системы нагревания табака. Но различные иссле-
дования свидетельствуют о потенциальном вреде 
таких инноваций для здоровья человека6 [19].

Вместе с тем, на наш взгляд, недостаточно соци-
ологических исследований, которые рассматриваю 
проблему комплексно, позволяют проанализировать 
разные аспекты здоровья и здорового образа жизни 
населения во взаимосвязи различных показателей,  
а также проследить изменения в поведении граждан 
за длительный период времени. В настоящей статье 
представлены результаты подобного мониторин-
гового социологического исследования. Новизна 
данного исследования состоит в использовании 
актуальной эмпирической информации о реальных 
поведенческих практиках россиян в сфере ЗОЖ,  
а также в выявлении тенденций их изменений.

Цель исследования – на основе результатов 
социологического исследования оценить изменения 

1 Здоровый образ жизни: что такое здоровый образ жизни? Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ. [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://apps.who.int/iris/handle/10665/277091 (дата обращения: 18.11.2023). 
2 Федеральный закон от 22.11.1995 № 171-ФЗ (ред. от 28.12.2022) «О государственном регулировании производства и оборота 
этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции и об ограничении потребления (распития) алкогольной продукции». 
[Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8368/d3618b9062472ca3182811e431f
a7d71b532e447/ (дата обращения: 18.11.2023); Федеральный закон «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего 
табачного дыма, последствий потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции» от 23.02.2013 № 15-ФЗ. 
[Электронный ресурс.] Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_142515/ (дата обращения: 18.11.2023).
3 Федеральный закон от 04.11.2022 № 429-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон “О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения”». [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_430574/ 
(дата обращения: 18.11.2023).
4 Распоряжение Правительства РФ от 24.11.2020 № 3081-р (ред. от 29.04.2023) «Об утверждении Стратегии развития физической 
культуры и спорта в Российской Федерации на период до 2030 года». КонсультантПлюс. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_369118/b65fa5c8c369b380432d77bd5cbe13f545ffdd78/ (дата обращения: 18.11.2023).
5 Неполноценное питание. ВОЗ. 01.04.2020. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/
detail/malnutrition (дата обращения: 18.11.2023).
6 Heated tobacco products: information sheet – 2nd edition. World Health Organization. March 2020. Accessed November 18, 2023. 
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-HPR-2020.2#:~:text=What%20is%20a%20heated%20tobacco,)%2C%20which%20
makes%20HTPs%20addictive
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в поведенческих практиках российского населения, 
представляющего различные социально-демогра-
фические группы, в сфере обеспечения здорового 
образа жизни.

Материалы и методы. Эмпирическую базу 
исследования составили результаты общерос-
сийского социологического опроса населения, 
проведенного в период с 17 по 26 апреля 2023 г. 
Научно-исследовательским центром социально-по-
литического мониторинга ИОН РАНХиГС. Были 
опрошены 1516 человек в возрасте 18 лет и старше 
в 29 субъектах Российской Федерации по выборке, 
представляющей основные социально-демогра-
фические группы российского населения. Метод 
опроса – личное формализованное интервью по 
месту жительства респондентов. Статистическая 
погрешность данных не превышает 2,5 %.

В полученном массиве количественных данных 
мужчины составили 45,2 %, женщины – 54,8 %. 
Распределение респондентов по возрасту сле-
дующее: 18–24 года – 9,4 %, 25–29 лет – 10,8 %, 
30–39 лет – 19,5 %, 40–49 лет – 17,8 %, 50–59 лет –  
17,2 %, 60 лет и старше – 25,3 %. Высшее или не-
законченное высшее образование имеет 35,4 % 
участников опроса, не имеют высшего образования 
64,6 % опрошенных. Респонденты, проживающие  
в административных центрах субъектов РФ, соста-
вили 40,6 %, в других городах, но не краевых или 
областных центрах – 34,2 %, в селах – 25,2 %. На 
основании самооценок респондентов выделены 
группы с разным уровнем материального поло-
жения: с высоким – 28,1 %, со средним – 56,1 %, 
с низким – 12,4 % (3,4 % затруднились ответить).

Большая часть реализованной выборочной 
совокупности представляет занятое население –  
68,9 %. Работающие респонденты как правило 
работают в очном режиме, то есть в офисе или 
на предприятии – 80,8 %. Остальные трудятся 
иным образом: полностью удаленно или частично 
удаленно, частично в офисе (на предприятии). По 
специфике своего труда работающие респонденты 
распределились следующим образом: умственным 
трудом заняты 60,5 %, физическим – 38,9 %.

Отношение населения к здоровому образу жизни 
анализировалось посредством субъективных ответов 
респондентов о наличии у них интереса к вопросам 
ЗОЖ, представлениях об основных принципах ЗОЖ 
и их соблюдении. Применялись следующие вопросы: 
«Интересуетесь ли Вы вопросами здорового образа 
жизни?»; «Можете ли Вы сказать, что ведете здо-
ровый образ жизни?»; «Какой основной смысл Вы 
вкладываете в понятие “здоровый образ жизни”?» 
(вопрос допускал выбор нескольких вариантов 
ответа). Причины несоблюдения ЗОЖ выявлялись 
с помощью многовариантного вопроса «Если Вы 
не ведете здоровый образ жизни, что мешает Вам 
это делать?»

Реальная приверженность принципам ЗОЖ выяв-
лялась на основе таких вопросов, как «Занимаетесь 
ли Вы физкультурой и спортом в свободное время? 
Если да, как часто?»; «Соблюдаете ли Вы здо-
ровый рацион и режим питания?»; «Пользуетесь 
ли Вы услугами сетевых предприятий быстрого 

питания? (“Вкусно и точка”, “Бургер Кинг”, KFC 
и др.)»; «Курите ли Вы (сигареты, сигары, трубку, 
табак, электронные сигареты)?»; «Употребляете 
ли Вы напитки, содержащие алкоголь (пиво, вино, 
водку и др.)?»; «Употребляете ли Вы и как часто 
энергетические напитки (“Ред Булл”, “Адреналин 
Раш” и др.)?»

Результаты опроса 2023 г. проанализированы 
в сопоставлении с данными аналогичных опросов 
2008, 2010, 2013, 2021 и 2022 гг. [20–24].

Анализ данных проведен с помощью программы 
для статистической обработки данных SPSS. В на-
стоящей статье представлены результаты анализа 
взаимосвязей между исследуемыми переменными 
(анализ таблиц сопряженности). Проверка наличия 
взаимосвязи между выделенными переменными 
осуществлялась с использованием статистического 
показателя уровня значимости (достоверности) 
Хи-квадрат Пирсона (p), который свидетельствует 
о статистически значимом результате.

Результаты. Представления граждан о здо-
ровом образе жизни. По результатам социоло-
гического опроса 3/4 респондентов выразили 
уверенность в том, что образ жизни человека  
в большей степени влияет на состояние его здоровья. 
Осознание важности этого фактора фиксируется 
среди различных социально-демографических, 
профессиональных групп и слоев российского насе-
ления. Вместе с этим результаты социологического 
мониторинга второй год подряд демонстрируют 
снижение доли респондентов, которые оценивают 
свой образ жизни как здоровый. В данном случае 
речь идет о субъективных оценках граждан, их 
собственных ощущениях и представлениях. Если 
в 2021 г. доля таких респондентов фиксировалась 
на уровне 63,7 %, то в 2022 г. – 60,8 %, а в 2023 г. 
уже 56,2 % (рис. 1).

Полученные результаты в целом сочетаются со 
снижением интереса среди опрошенных к вопросам 
здорового образа жизни (коэффициент корреляции 
по методу Спирмена составляет 0,487 в 2023 г., что 
говорит о тесной связи): в 2021 г. в ходе аналогич-
ного опроса 68,1 % заявили, что интересуются этим 
направлением, в 2023 г. эта доля уменьшилась  
и составляет уже 60,3 %. 

Больший интерес респондентов к здоровому 
образу жизни проявляется в том случае, когда у них 
фиксируются какие-либо простудные заболевания 
(p = 0,024). Так, например, если в течение послед-
него года респонденты болели или испытывали 
серьезное недомогание, то 63,8 % из них выразили 
интерес к вопросам здорового образа жизни. Такой 
позиции придерживаются 56,6 % опрошенных, кто 
не болел в это время. При этом в наибольшей мере 
стимулируют интерес к ЗОЖ простудные заболе-
вания (ОРЗ, ОРВИ и др.) (65,3 %).

Снижение количества респондентов, ориен-
тированных на ведение здорового образа жизни, 
отмечается во всех половозрастных группах, однако 
чаще всего оно проявляется среди молодого по-
коления и лиц пожилого возраста, особенно среди 
неработающих пенсионеров. Так, в молодежной 
группе 18–24 года эта доля за последний год   

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-15-27
Original Research Article

17

M
ED

IC
A

L 
SO

CI
OL

OG
Y



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 32 № 1  2024

Рис. 1. Доля респондентов, считающих, что они ведут / не ведут здоровый образ жизни (субъективная оценка)  
(% от общего количества опрошенных) 

Fig. 1. The proportion of respondents who believe that they lead/do not lead a healthy lifestyle (self-assessment)  
(% for each selected category)

(с апреля 2022 по апрель 2023 г.) снизилась с 65,2 
до 53,8 %. В возрастной группе 60 лет и старше 
– с 61,5 до 54,4 %. Стоит обратить внимание, что 
молодое поколение 18–24 лет в предыдущие годы 
регулярно демонстрировало большую вовлечен-
ность в здоровый образ жизни среди различных 
возрастных групп, текущий замер такую ситуацию 
не демонстрирует. Следует отметить, что в самой 
молодой (18–24 года) и самой старшей (60 лет  
и более) возрастных группах отмечается наимень-
ший интерес к вопросам здорового образа жизни 
(p = 0,01).

Результаты опроса показывают, что традиционные 
приоритеты в отношении к здоровью и здоровому 
образу жизни отмечаются среди женской аудито-
рии, респондентов с высшим образованием, с более 

высоким материальным положением, городских 
жителей (табл. 1).

Занятость респондентов находится в прямой 
зависимости с увлеченностью здоровым образом 
жизни (p = 0,000). Так, среди работников умственного 
труда 62,8 % заявили, что они ведут здоровый образ 
жизни, среди занятых физическим трудом таких 
респондентов 45,3 %. Больше всего приверженцев 
ЗОЖ фиксируется среди опрошенных, которые тру-
дятся в комбинированном режиме работы, когда 
часть времени работают удаленно, из дома, а часть 
в офисе, на предприятии (68,8 %), или полностью в 
удаленном формате (66,7 %). Видимо, такой режим 
работы позволяет находить оптимальное сочетание 
между трудовой деятельностью, отдыхом и физи-
ческой активностью.

Таблица 1. Доля респондентов, считающих, что они ведут / не ведут здоровый образ жизни,  
в разных социально-демографических группах

Table 1. The proportion of respondents who believe that they lead/do not lead a healthy lifestyle  
by socio-demographic groups

Социально-демографические характеристики /  
Socio-demographic characteristics

Считают, что ведут ЗОЖ, % /  
They believe they lead a 

healthy lifestyle, %

Считают, что не ведут ЗОЖ, % /  
They believe they do not lead a 

healthy lifestyle, %

Затруднились 
ответить /  
No answer

Коэффициент  
сопряженности /  

Conjugation coefficient
Пол / Sex Мужчины / Male 50,7 43,8 5,5

0,133
Женщины / Female 60,8 31,0 8,2

Возраст, лет / Age, years 18–24 53,8 39,9 6,3

0,096

25–29 59,5 36,2 4,3
30–39 59,1 36,1 4,8
40–49 53,0 40,4 6,6
50–59 58,1 35,0 6,9
≥ 60 54,4 35,2 10,4

Наличие высшего образования / 
Higher education

Да / Yes 66,9 27,7 5,4
0,157

Нет / No 50,4 41,8 7,8
Место проживания / Place of 
residence

Центры субъектов / 
Regional centers (cities) 57,3 34,9 7,8

0,070Иные города / Other towns 58,1 34,9 7,0
Села / Villages 51,8 42,4 5,8

Уровень материального положе-
ния / Financial status

Высокий / High 66,7 28,2 5,1
0,170Средний / Average 55,1 38,0 6,9

Низкий / Low 40,1 50,8 9,1

Считают, что ведут ЗОЖ / 
Believe that they lead a healthy 

lifestyle

Считают, что не ведут ЗОЖ / 
Believe that they do not lead a 

healthy lifestyle

Затруднились ответить /  
No answer
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Рис. 2. Представления респондентов о здоровом образе жизни (% от общего количества опрошенных;  
сумма ответов не равна 100 %, так как по методике опроса можно было выбрать несколько вариантов) 

Fig. 2. The respondents’ perception of a healthy lifestyle (% of all respondents; the total of response percentages may 
exceed 100 % as it is a multiple answer question)

Под здоровым образом жизни респонденты 
понимают прежде всего рациональное питание, 
отказ от вредных привычек, достаточный и здо-
ровый сон, занятия физкультурой, спортом (рис. 2). 
Аналогичные результаты отмечались и ранее. При 
этом молодое поколение возрастной группы 18–24 
лет чаще связывает ЗОЖ с занятиями физкультурой 
и спортом, 30–39-летние респонденты – с рацио-
нальным питанием и отказом от вредных привы-
чек, а поколение 60 лет и старше – с достаточным  
и здоровым сном.

Реальные поведенческие практики населения 
в сфере здорового образа жизни. Несмотря на 
вполне рациональное представление населения 
об основных принципах здорового образа жизни, 
на практике его реализация не вполне согласуется 
с субъективными представлениями респондентов 
о нем. В частности, половина взрослого населения 
совсем не занимается ни утренней гимнастикой 
(зарядкой), ни физической культурой и спортом,  
и только примерно четверть опрошенных включена в 
эти формы физической активности не менее 2–3 раз  

Затруднились ответить / No answer

Пребывание на свежем воздухе, на природе /  
Staying outdoors, out of town

Healthy eating

Physical exercises, sports, cold exposure training

Правильное сочетание труда и отдыха /  
Correct work/rest schedule

Доброжелательные отношения в семье,  
с коллегами по работе /  

Friendly relations in the family and with colleagues

Своевременное обращение в медучреждения  
для предупрждения заболеваний /  

Health checkups for disease prevention
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в неделю. Такая ситуация отмечается исследо-
вателями на протяжении длительного времени (с 
2010 г.) [22].

Во всех возрастных группах отмечаются пример-
но одинаковые доли респондентов, вовлеченных 
в регулярные утренние занятия. Что касается фи-
зической культуры и спорта, то наиболее широкая 
вовлеченность отмечается в молодых возрастных 
группах 18–24 года и 25–29 лет. В каждой из них 
39,9 % регулярно (не менее 2–3 раз в неделю) 
занимаются физической культурой и спортом. 
Далее по мере увеличения возраста интенсивность 
таких занятий постепенно падает и в группе 60 лет  
и старше составляет 12,2 %.

Обращает на себя внимание следующая осо-
бенность: среди респондентов до 40 лет с детьми 
фиксируется более низкая вовлеченность в утрен-
нюю гимнастику и занятия физической культурой  
и спортом, по сравнению с их сверстниками, но без 
детей. Например, регулярно занимаются физичес-
кой культурой и спортом 27,2 % респондентов, 
имеющих детей, среди респондентов без детей 
этот показатель составляет 40,2 %. Аналогичная 
ситуация фиксировалась по итогам прошлых ис-
следований, что подтверждает актуальность 
проблемной ситуации [22].

Безусловно, физическая активность в форма-
те занятий утренней гимнастикой, физкультурой  
и спортом требует от части респондентов значи-
тельных усилий, которые в полной мере не могут 
себе позволить люди, например, с проблемным 
состоянием здоровья, наличием хронических 
заболеваний. Альтернативой такой физической 
активности может выступать прогулочная ходьба. 
Однако, как показывают результаты исследова-
ния, не реже 3–4 раз в неделю совершает пешие 
прогулки (продолжительностью не менее 30 минут  
в день без учета времени поездки на работу) толь-
ко треть граждан. В какой-то мере прогулочная 
ходьба выступает для отдельных групп граждан 
основой двигательной активности. Например, среди 
респондентов, имеющих хронические заболевания, 
доля постоянно занимающихся прогулочной ходь-
бой (не менее 3–4 раз в неделю) выше, чем среди 
опрошенных, не подверженных таким проблемам. 
Более того, при наличии не менее 3 различных 

хронических заболеваний или склонности к ним 
отмечается наибольшая доля постоянно вовлечен-
ных в прогулочную ходьбу (39,6 %). Для сравнения,  
у респондентов без хронических заболеваний доля 
постоянно практикующих эту форму двигательной 
активности составляет 26,8 %.

По утверждениям респондентов, они довольно 
хорошо информированы о том, каким должен быть 
здоровый рацион (набор продуктов и количество 
калорий) и режим питания (61,7 %). При этом на 
практике эти знания реализуются не всегда. По срав-
нению с 2022 г. доля ответов о несоблюдении прин-
ципов здорового питания увеличилась на 6,1 п. п.  
и составила в текущем году 40,4 %. Соблюдают 
здоровый рацион и режим питания, по их словам, 
51,8 % респондентов по общей выборке (8,2 % –  
строго, 43,6 % – соблюдают, но не всегда). При 
этом чем хуже граждане информированы о прин-
ципах здорового питания, тем меньше они их 
придерживаются в своей жизни. По словам самих 
респондентов, несоблюдение принципов здоро-
вого питания чаще всего обусловлено отсутстви-
ем привычки, а также недостатком времени, в 
том числе в связи с режимом работы или учебы.  
О материальных причинах несоблюдения принци-
пов здорового питания респонденты упоминают, 
но несколько реже.

При выборе продуктов питания респонденты 
чаще руководствуются их вкусовыми качествами 
и стоимостью, реже обращается внимание на ка-
чество товара и его пользу для здоровья. Следует 
отметить, что недостаточная сформированность 
культуры питания сопровождается использованием 
среди респондентов услуг сетевых предприятий 
быстрого питания (рис. 3). Более того, фастфуд за 
период мониторинга увеличил свою популярность 
у россиян. Если в 2008 г. постоянно и иногда потре-
бляли фастфуд менее четверти опрошенных, то к 
2021 г. их доля составила половину общей выборки.

Исследование демонстрирует широкую распро-
страненность вредных привычек среди населения. 
Об этом свидетельствуют следующие результаты 
опроса 2023 г.:

– активными курильщиками (сигареты, сигары, 
трубка, табак, электронные сигареты) являются 
24,9 % участников опроса, еще 10,9 % курят иногда. 

Рис. 3. Потребление услуг сетевых предприятий быстрого питания («Вкусно и точка», «Бургер Кинг», KFC и др.) 
(% от общего количества опрошенных) 

Fig. 3. Frequency of visiting fast food restaurants (“Vkusno i Tochka”, Burger King, KFC, etc.) (% of all respondents)
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Примечание: * – В 2008 г. показатель не рассчитывался ввиду отсутствия части данных.
Note: * In 2008, this indicator was not calculated due to the lack of data.

Рис. 4. Распределение респондентов в зависимости от соблюдения ими основных принципов здорового образа 
жизни на практике (% по каждой выделенной категории) 

Fig. 4. Distribution of the respondents by their practical compliance with basic principles of a healthy lifestyle  
(% for each selected category)

О полном отсутствии такой практики поведения 
сообщили 64,2 % опрошенных (–3,2 п. п. к 2022 г.),

– каждый десятый опрошенный (9,6 %) сообщает 
о регулярном употреблении алкогольных напитков, 
еще 60,0 % выпивают иногда. Не употребляют ал-
коголь 29,5 % россиян (–7,8 п. п. к 2022 г.).

Данные мониторинга показывают, что прогресс  
в плане снижения доли граждан, приверженных 
вредным привычкам, в настоящее время не на-
блюдается. Более того, за последние два года 
отмечается рост курильщиков среди молодого 
поколения, особенно в возрастной группе 18–24 
года, где доля регулярно курящих людей увели-
чилась почти в полтора раза (с 20,8 % в 2021 г. до 
32,2 % в 2023 г.).

Немаловажно и то, что возрастает доля граждан, 
не желающих отказываться от вредных привычек. 
Если в 2013 г. не хотели отказываться от употреб-
ления алкоголя 53,0 % респондентов, которые его 
употребляли, то в 2023 г. – 57,8 %. Доля курящих 
людей, не желающих избавляться от этой зависи-
мости, за десятилетний период увеличилась почти  
в полтора раза: с 25,8 % в 2013 г. до 36,2 % в 2023 г. 
Причем отсутствие желания бросить курить чаще 
всего фиксируется среди респондентов, кто курит 
вейпы и электронные сигареты (45,5 % не хотят 
бросать курение).

Кроме того, вредные привычки остаются для на-
селения одним из важных способов снятия нервного 
напряжения и борьбы со стрессами. Так, по данным 
опроса, негативные эффекты плохого психологичес-
кого самочувствия россияне не редко нейтрализуют 
с помощью спиртных напитков: 30,9 % «как правило» 
или «иногда» пытаются улучшить свое состояние 
таким способом. При помощи алкоголя снимают 
стресс чаще мужчины, люди 30–49 лет, с высшим 
образованием, разведенные граждане, респонден-
ты с высоким уровнем материального положения,  
а также занятые частной практикой и работающие 
в удаленном режиме (из дома). Позитивным фактом 
является некоторое снижение распространенности 
такой практики, так как в предыдущих замерах  

о применении алкоголя в «лечебных целях» сооб-
щали порядка 36 % опрошенных.

К вредным привычкам можно отнести и увлече-
ние безалкогольными энергетическими напитками 
(«Ред Булл», «Адреналин Раш» и др.). Доля их по-
требителей (регулярно или иногда) за последние 
10 лет увеличилась с 16,6 до 22,8 %. Наибольший 
уровень употребления «энергетиков» отмечается 
среди молодежи. В возрастной группе 18–24 года 
53,2 % употребляют такие напитки, из них регулярно –  
15,4 %. Именно в этой группе отмечается наиболее 
активный рост их потребления за 10 лет. Данные 
опроса показывают, что, потребителям удается 
получить эффект от употребления «энергетиков», 
однако если на постоянную быструю усталость 
их постоянные потребители жалуются реже, то 
стрессовые ситуации и плохое психологическое 
самочувствие беспокоят их чаще.

Результаты анализа эмпирической информации 
позволяют выделить группы граждан в зависимости 
от реализации основных принципов здорового образа 
жизни на практике. В первую группу были включе-
ны респонденты, которые занимаются физической 
культурой и спортом не менее 2–3 раз в неделю, 
соблюдают здоровый рацион и режим питания, не 
курят и не злоупотребляют алкоголем. Эта группа 
граждан в полной мере придерживается основ-
ных принципов здорового образа жизни. Вторая 
группа представляет респондентов, полностью не 
соблюдающих основные принципы ЗОЖ, а именно 
не занимающихся физкультурой и спортом, не 
соблюдающих здоровый рацион и режим питания, 
курящих и употребляющих алкоголь.

По результатам расчета, доля граждан, полностью 
соблюдающих здоровый образ жизни, составила 
13,0 %, что на 3,1 п. п. ниже результатов прошлого 
(2022) года. Соответственно, доля респондентов, 
полностью игнорирующих принципы здорового об-
раза жизни, составила 12,2 %, что выше на 0,9 п. п. 
значения предыдущего замера (рис. 4). Полученные 
результаты демонстрируют, во-первых, существенное 
расхождение в оценках респондентов,  утверждаю щих,  

Группа, на практике придерживающаяся 
основных принципов ЗОЖ /  

The group committed to basic principles  
of a healthy lifestyle

Группа, на практике не соблюдающая 
основные принципы ЗОЖ* /  

The group ignoring basic principles  
of a healthy lifestyle
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что они ведут здоровый образ жизни, и их реальной 
практикой; а во-вторых, подтверждают обозна-
ченную тенденцию снижения доли респондентов, 
охваченных здоровым образом жизни.

Анализ результатов текущего опроса показы-
вает, что респонденты, полностью игнорирующие 
принципы здорового образа жизни, чаще представ-
лены в мужской аудитории, их доля почти в 4 раза 
выше, чем в женской. Также доля не соблюдающих 
основные принципы ЗОЖ выше среди людей в воз-
расте от 40 до 49 лет, среди граждан, не имеющих 
высшего образования, и респондентов с низким 
уровнем материального положения (табл. 2). 

Кроме того, чаще пренебрегают основными 
принципами ЗОЖ работники, занятые физическим 
трудом (22,1 против 8,0 % в группе работников 
умственного труда), безработные и состоящие  
в разводе. Чем чаще у респондентов отмечается 
стресс или плохое психологическое самочувствие, 
раздражительность, тем меньше среди них сто-
ронников здорового образа жизни и выше доля 
полностью не соблюдающих принципы ЗОЖ.

Социологические опросы регулярно фиксируют 
более низкий уровень включенности в здоровый об-
раз жизни среди респондентов с детьми. Например,  
в возрастной группе от 25 до 39 лет, имеющей 
детей, доля придерживающихся принципов ЗОЖ  
в два раза ниже по сравнению с респондентами этой 
же возрастной группы, но без детей. В этой связи 
следует обратить особое внимание на значение 
семьи в формировании ценностного отношения  
к здоровью и здоровому образу жизни. Многие от-
клонения в состоянии здоровья связаны с образом 
жизни человека, который формируется постепенно 
с детских лет. Начиная с рождения закладывают-
ся основы физического и психического здоровья 

ребенка, формируются навыки здорового пове-
дения, соответственно, именно семья оказывает 
первостепенное воздействие на личность. От того, 
каким будет это воздействие, во многом зависит 
отношение человека к своему здоровью в будущем.

Трудности реализации здорового образа жизни 
респонденты в большей степени связывают с уста-
лостью, ленью, большой нагрузкой на работе или 
учебе, общей нехваткой времени. В этой связи не 
случайно, что респонденты чаще всего называют 
источниками своих стрессов и плохого самочувствия 
различные негативные аспекты работы (большую 
нагрузку, конфликты и другие проблемы на работе). 
По результатам открытого вопроса об этом сооб-
щили 31,6 % респондентов, которые испытывают 
стресс или плохое психологическое самочувствие.

Можно предположить, что вовлечению респон-
дентов в здоровый образ жизни в наибольшей мере 
препятствуют отсутствие свободного времени и сла-
бая его организация. Материальная составляющая,  
а также отсутствие соответствующей инфраструктуры 
для ведения ЗОЖ не выступают в данном случае 
ключевыми барьерами на этом пути.

Различия основных препятствий к ведению ЗОЖ 
по социально-демографическим группам приве-
дены в табл. 3. Обращает на себя внимание, что  
в разных возрастных группах различаются основные 
препятствия для ведения здорового образа жизни. 
Для молодежи 18–29 лет ключевым сдерживающим 
элементом ведения здорового образа жизни высту-
пает «лень», для респондентов средней возрастной 
группы 30–49 лет – «большая нагрузка на работе», 
для группы 50 лет и старше – «усталость».

Обсуждение. Проведенный анализ получен-
ных социологических данных позволил выявить 
некоторые проблемы в плане отношения россиян 

Таблица 2. Распределение респондентов разных социально-демографических групп в зависимости  
от соблюдения ими основных принципов здорового образа жизни на практике

Table 2. Distribution of the respondents from different socio-demographic groups by their practical compliance 
with basic principles of a healthy lifestyle

Социально-демографические характеристики /  
Socio-demographic characteristics

Группа, на практике придерживающая ся  
основных принципов ЗОЖ, % /  

The group committed to basic principles of 
a healthy lifestyle, %

Группа, на практике не соблюдающая 
основные принципы ЗОЖ, % /  

The group neglecting basic principles 
of a healthy lifestyle, %

Коэффициент 
сопряженности /  

Conjugation 
coefficient

Пол / Sex Мужчины / Male 10,5 20,0
0,214

Женщины / Female 15,0 5,8
Возраст, лет / Age, years 18–24 16,1 11,2

0,122

25–29 17,8 9,8
30–39 15,9 11,5
40–49 14,8 15,9
50–59 10,0 13,1
≥ 60 8,3 10,9

Наличие высшего образования / 
Higher education

Да / Yes 19,4 7,6
0,161

Нет / No 9,5 14,7
Место проживания /  
Place of residence

Центры субъектов /  
Regional centers (cities) 13,1 12,8

0,068Иные города / Other towns 14,9 10,0
Села / Villages 10,2 14,1

Уровень материального положе-
ния / Financial status

Высокий / High 22,5 10,3
0,189Средний / Average 9,4 12,1

Низкий / Low 6,4 17,6
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Таблица 3. Основные препятствия, затрудняющие ведение здорового образа жизни,  
в разных социально-демографических группах (% от количества респондентов,  

которые считают, что они не ведут здоровый образ жизни)
Table 3. The main barriers to maintaining a healthy lifestyle by different socio-demographic groups (% of the 

respondents who believe that they do not lead a healthy lifestyle)

Социально-демографические характеристики / 
Socio-demographic characteristics Усталость / Fatigue Лень / Laziness

Большая нагрузка на 
работе (в учебе) /  

Heavy workload (study)

Нехватка 
времени /  

Lack of time

Много домашних 
дел /  

Lots of housework

Вредные 
привычки /  
Bad habits

Пол / Sex Мужчины / Male 34,9 36,1 37,0 25,7 18,3 30,5
Женщины / Female 38,7 30,7 26,7 25,5 31,9 17,2

Возраст, лет /  
Age, years

18–24 18,2 48,5 33,3 31,8 10,6 24,2
25–29 28,8 37,9 31,8 33,3 18,2 24,2
30–39 34,7 36,4 39,7 29,8 31,4 23,1
40–49 29,9 35,4 45,7 33,9 25,2 30,7
50–59 44,0 32,1 33,9 22,9 28,4 22,9
≥ 60 48,6 23,4 14,9 13,1 26,3 20,0

Наличие высшего 
образования /  
Higher education

Да / Yes 36,0 41,0 38,8 33,1 24,7 25,8
Нет / No 37,0 30,7 29,4 22,8 25,1 23,3

Место проживания /  
Place of residence

Центры субъектов /  
Regional centers (cities) 36,1 36,1 28,9 24,3 19,8 22,1

Иные города / Other towns 32,3 33,6 32,3 25,3 19,8 25,8
Села / Villages 42,9 29,3 35,9 27,7 38,6 24,5

Уровень материаль-
ного положения /  
Financial status

Высокий / High 28,2 36,6 38,7 28,2 17,6 33,8
Средний / Average 36,9 33,5 33,2 25,7 26,4 20,4
Низкий / Low 48,2 32,1 22,3 22,3 31,3 25,0

В целом по выборке /  
Total for the sample

36,7 33,4 31,9 25,6 25,0 23,9

Примечание: Данные приведены по наиболее распространенным ответам респондентов.
Note: The data are presented based on the most common answers of the respondents.

к своему здоровью. В первую очередь следует 
обратить внимание на падение интереса граждан 
к вопросам здорового образа жизни, что, без-
условно, может иметь негативные последствия 
для демографической ситуации в стране. Усилия 
государства, направленные на укрепление и со-
хранение состояния здоровья населения, могут 
нивелироваться из-за нежелания части общества 
более ответственно относиться к нему. Уже сейчас 
результаты опросов, а также данные официальной 
статистики показывают отсутствие положительной 
динамики в оценках населением состояния своего 
здоровья, которая отмечалась ранее на протяжении 
более 20 лет7 [23].

Другим проблемным моментом является выявлен-
ное по данным опроса несоответствие самооценок 
респондентов о соблюдении ими принципов ЗОЖ  
и реальных практик поведения в этой области. Группа 
тех, кто придерживается основных принципов ЗОЖ 
на практике, по нашим расчетам, составила лишь 
13 %. Полученный результат в целом корреспон-
дируется с данными официальных статистических 
обследований, которые демонстрируют небольшую 
долю населения с высокой приверженностью ЗОЖ 
(по данным обследования 2023 г. 9,1 % в возрасте 
15 лет и старше)8.

Для россиян здоровый образ жизни ассоцииру-
ется в первую очередь с рациональным питанием. 

Такой выбор не случаен, так как люди, которые 
привыкли употреблять правильную и сбаланси-
рованную пищу, больше защищены от различных 
хронических заболеваний, излишней массы тела, 
меньше подвержены плохому психологическому 
самочувствию. Правильное питание непосредственно 
связано с качеством жизни человека. По данным 
опроса, более половины россиян утверждают, 
что соблюдают принципы здорового питания. При 
этом можно подвергнуть сомнению ответы части 
таких респондентов, поскольку среди них не ред-
ко отмечаются потребители фастфуда. Например, 
даже среди строго соблюдающих здоровый рацион  
и режим питания каждый пятый употребляет  
фастфуд.

Отклонения в режиме питания чаще всего рес-
понденты связывают с отсутствием ранее сформи-
рованной привычки питаться правильно, при этом 
за последние годы доля таких ответов увеличилась 
(+10,4 п. п. к 2013 г.), что не может не обращать на 
себя внимания. Привычка является устойчивым пат-
терном поведения, который формируется с раннего 
возраста, что свидетельствует о необходимости 
целенаправленного развития здоровых привычек 
питания в молодежной среде.

Еще один выявленный по результатам опроса 
аспект проблемы ЗОЖ связан с распространенностью 
среди значительной части россиян вредных привычек, 

7 Федеральные статистические наблюдения по социально-демографическим проблемам. Росстат. [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://rosstat.gov.ru/itog_inspect (дата обращения: 18.11.2023).
8 Выборочное наблюдение состояния здоровья населения. 2023. Росстат. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://rosstat.
gov.ru/free_doc/new_site/zdor23/PublishSite_2023/index.html (дата обращения: 21.01.2024).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-15-27
Original Research Article

23

M
ED

IC
A

L 
SO

CI
OL

OG
Y



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 32 № 1  2024

а именно курения табака и употребления алкоголя. 
Со стороны государства за последнее десятилетие 
этой проблеме уделялось повышенное внимание, 
и результаты проводимых мер, которые носили  
в основном ограничительный характер (ограничение 
продажи алкоголя, курения в общественных местах, 
запрет рекламы табачной и алкогольной продукции 
и др.), отражали общероссийские социологические 
опросы9 [25]. В настоящее время как представленный 
нами опрос, так и данные других исследовательских 
учреждений свидетельствуют о том, что процесс 
снижения доли россиян, приверженных вредным 
привычкам, в последние годы практически остано-
вился10. В частности, вызывает опасения тот факт, 
что увеличивается доля граждан, не желающих 
от них избавляться. В этой связи показательны 
данные Росстата, которые впервые за десять лет 
демонстрируют рост случаев постановки диагноза 
«алкогольная зависимость»11. 

Можно предположить, что такое положение дел 
обусловлено комплексом причин, среди которых 
стрессовые ситуации, в которых оказалось общество 
в последние годы, включая пандемию COVID-19, 
социально-экономические потрясения, усиление 
геополитической напряженности. Экспертами от-
мечается влияние «психологического напряжения 
населения в условиях экономической турбулентности 
и рисков безопасности»12. Вредные привычки для 
многих россиян являются легкодоступными релак-
сантами, а к квалифицированной психологической 
помощи прибегает незначительная часть населения 
(по данным текущего опроса лишь десятая часть 
россиян, в то время как спиртные напитки для сня-
тия стресса применяет почти треть опрошенных).

В области курения осложнила ситуацию также 
инновационная деятельность в табачной промыш-
ленности, связанная с производством и продви-
жением на рынке альтернативных электронных 
устройств для потребления никотина. На наш 
взгляд, рост за последний год доли курящих людей 
среди молодежи (особенно в группе 18–24 лет), что 
фиксируют результаты проведенных нами опро-
сов, тесно связан с популярностью в молодежной 
среде альтернативных электронных устройств для 
курения, доля которых расширяется [17]. Молодые 
люди часто не видят в них вреда, считают, что это 
просто модное развлечение, позволяющее украсить 
отдых и получить расслабляющий эффект, к тому 
же заменяющее курение обычных сигарет, что, по 
их мнению, более вредно [26, 27].

Поэтому борьба с вредными привычками насе-
ления – курением и употреблением алкоголя – не 
должна терять своей актуальности. При всех ранее 
реализованных мерах по борьбе с вредными при-
вычками, важность которых неоспорима, текущая 
ситуация свидетельствует о необходимости поиска 
новых способов ограничения пагубных зависимостей, 
в частности с учетом развития новых альтернативных 
способов курения. Поскольку увеличение склоннос-
ти к их потреблению демонстрирует молодежь, 
работу в данной области следует сконцентриро-
вать на этой возрастной группе. К этому следует 
добавить, что почти половина участников опроса 
считает недостаточными меры государственного 
регулирования по борьбе с вредными привычками 
среди населения.

Важно также акцентировать внимание на ро-
сте потребления безалкогольных энергетических 
напитков за последнее десятилетие и их особой 
популярности среди молодежи. В частности, дан-
ные агентства BusinesStat демонстрируют рост 
продаж «энергетиков» в России, указывая на них 
как на элементы особой субкультуры для моло-
дежи13. Однако такие тонизирующие напитки как 
минимум не полезны для здоровья, как максимум 
могут оказывать вред [28]. Не случайно эти вопросы 
активно обсуждаются в настоящее время в органах 
государственной власти14.

Социологические опросы на протяжении дли-
тельного времени демонстрируют низкий уровень 
включенности в утреннюю гимнастику и занятия 
физкультурой и спортом респондентов с детьми, 
хотя именно в семье формируется ценностное 
отношение к ЗОЖ и закладываются привычки 
здорового поведения [22]. Во многом это связано 
с высокой загруженностью родителей повсед-
невными делами и их значительной усталостью. 
Снижает возможности соблюдения здорового 
образа жизни также недостаточная материальная 
обеспеченность семей с детьми, что отмечается  
в различных исследованиях [29, 30]. Способствовать 
изменению сложившейся ситуации может создание 
комфортных условий для совместной деятельности 
родителей и детей по формированию культуры 
здоровья, организации семейного досуга, в том 
числе спортивных и физкультурно-оздоровительных 
мероприятий, активного отдыха на природе и др. 
Причем организация таких мероприятий должна 
быть не формальной и доступной для широкого 
круга семей, в том числе и малоимущих.

9 Глобальный опрос взрослого населения о потреблении табака: Российская Федерация: Краткий обзор, 2016 г. ВОЗ. Европейское 
региональное бюро. Режим доступа: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/data-reporting/russian-
federation/gats_2016-rus-executive-summary-ru.pdf?sfvrsn=a64c61d_1&download=true (дата обращения: 18.11.2023).
10 В России перестало снижаться потребление алкоголя. Коммерсантъ. 11.05.2022. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
www.kommersant.ru/doc/5347632 (дата обращения: 18.11.2023); Курение в России: мониторинг. Процесс снижения числа куриль-
щиков в нашей стране фактически остановился. ВЦИОМ. 12.07.2022. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://wciom.ru/
analytical-reviews/analiticheskii-obzor/kurenie-v-rossii-monitoring-2022 (дата обращения: 18.11.2023).
11 Здравоохранение. Заболеваемость населения алкоголизмом и алкогольными психозами. Росстат. Режим доступа: https://rosstat.
gov.ru/folder/13721 (дата обращения: 16.01.2024).
12 Тезис 8. Ре-алкоголизация населения: риски увеличиваются, проблема лишь формируется. Центр макроэкономического анализа 
и краткосрочного прогнозирования. Режим доступа: http://www2.forecast.ru/_ARCHIVE/Mon_13/2022/fall/TTF8.pdf (дата обращения: 
18.11.2023).
13 Продажи энергетических напитков в 2021 г. в России выросли на 32 % и достигли 829 млн л. РБК. 28.11.2022. Режим доступа: 
https://marketing.rbc.ru/articles/13882/ (дата обращения: 18.11.2023).
14 Законопроект № 273183-8 «Об ограничении розничной продажи и потребления безалкогольных тонизирующих и безалкоголь-
ных энергетических напитков». Система обеспечения законодательной деятельности. Режим доступа: https://sozd.duma.gov.ru/
bill/273183-8 (дата обращения: 11.18.2023).
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Заключение. Результаты социологических 
исследований второй год подряд фиксируют сниже-
ние доли респондентов, считающих, что они ведут 
здоровый образ жизни. Эти данные коррелируют 
со снижением интереса к вопросам здорового об-
раза жизни среди населения. Основные трудности 
реализации здорового образа жизни – усталость, 
лень, большая нагрузка на работе или учебе, общая 
нехватка времени.

Отмечается существенное расхождение между 
заявлениями респондентов, что они ведут ЗОЖ  
и реальной практикой их поведения. Если по за-
явлениям респондентов больше половины из них 
ведут здоровый образ жизни, то проведенные 
расчеты показывают, что только 13,0 % полностью 
соблюдают на практике основные принципы ЗОЖ 
(регулярные занятия физкультурой и спортом, пра-
вильное питание, отсутствие вредных привычек). При 
этом доля таких ответов сокращается, хотя с 2008 
по 2022 г. она показывала последовательный рост.

Таким образом, полученные социологические 
данные свидетельствуют о сохранении проблемы 
реализации здорового образа жизни, а также  
о необходимости усиления внимания к ней со стороны 
государства с учетом особенностей и потребностей 
граждан разных социально-демографических групп. 
Необходим поиск дополнительных стимулов и воз-
можностей для вовлечения населения в позитивную 
деятельность по сохранению и укреплению своего 
здоровья.
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Комплексная гигиеническая оценка техногенной нагрузки  
на территории Воронежской области 

Л.Е. Механтьева, А.В. Енин

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

Резюме 
Введение. На территории Воронежской области проведена комплексная оценка влияния на организм вредных 

химических веществ, присутствующих в воздухе атмосферы, питьевой воде и почве селитебных территорий.
Целью исследования: являлось проведение комплексной гигиенической оценки техногенной нагрузки на тер-

ритории Воронежской области.
Материалы и методы. Использованы данные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области» 

о результатах мониторинга воздуха атмосферы, питьевой воды, почвы за 2018–2022 гг. Фактические данные ана-
лизировались на соответствие предельно допустимым концентрациям, указанным в СанПиН 1.2.3685–21. Расчет 
комплексной нагрузки проводился в соответствии с МР 01-19/17-17. 

Результаты. Наибольший вклад (69,8 %) в суммарную антропотехногенную нагрузку компонент атмосферного 
воздуха имел на территории г. Павловска; компонент питьевой воды – в Семилукском районе (36,5 %), компонент 
загрязнения почвы селитебной территории – в Россошанском районе (10,5 %). На территории города Воронежа 
уровень комплексной антропотехногенной нагрузки превышает среднее значение по области и по районам. По всем 
районам преобладает загрязнение атмосферного воздуха, однако отбор проб проводится только на территориях 
городов и поселков городского типа. На территории сельской местности более выражено влияние нитратного за-
грязнения питьевой воды, связанного с ведением сельского хозяйства. Влияние загрязнения почвы более выражено 
на селитебной территории города. При этом превышений ПДК вредных веществ в почве за исследуемый период как 
в сельской местности, так и в городе не выявлено.

Выводы. На территории города Воронежа уровень комплексной антропотехногенной нагрузки превышает сред-
нее значение по области и по районам. Как на территории города Воронежа, так и на территории районов области 
в комплексной антропотехногенной нагрузке преобладает загрязнение атмосферного воздуха транспортными  
и промышленными выбросами. В питьевой воде на территории сельской местности выражено влияние нитратного 
загрязнения, связанного с ведением сельского хозяйства. 

Ключевые слова: гигиена, воздух, питьевая вода, почва, комплексная техногенная нагрузка.
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Summary 
Introduction: A comprehensive assessment of adverse human health effects of environmental pollutants found in 

residential areas has been carried out in the Voronezh Region. 
Objective: To conduct a comprehensive hygienic assessment of the anthropogenic load on the territory of the Voronezh 

Region.
Materials and methods: We analyzed the results of ambient air, drinking water, and soil quality monitoring collected 

by the Center for Hygiene and Epidemiology in the Voronezh Region in 2018–2022 for compliance with the maximum 
permissible concentrations specified in Regulations SanPiN 1.2.3685–21. The complex load was estimated in accordance 
with method guidelines MR 01-19/17-17. 

Results:  We established that pollution of ambient air in residential areas contributed the most (69.8 %) to the total 
anthropogenic load in the town Pavlovsk; drinking water – to that in the Semiluksky district (36.5 %), and soil – in the 
Rossoshansky district (10.5 %). In the city of Voronezh, the level of complex anthropogenic load exceeded both the regional 
and district averages. The problem of ambient air pollution dominates in all districts; it should be noted, however, that air 
sampling is carried out only in urban areas and urban-type settlements. In rural areas, effects of agriculture-associated 
nitrate pollution of drinking water is more pronounced. The impact of soil pollution is more pronounced in urban residential 
areas. At the same time, the excess of maximum permissible concentrations of soil pollutants were registered neither in 
rural nor in urban areas over the study period.

Conclusion: In Voronezh, the level of complex anthropogenic load exceeds the average values estimated for the 
region and districts. Ambient air pollution with vehicle and industrial emissions make the greatest contributions to this 
load both on the territory of Voronezh and in the districts. Nitrate pollution of potable water associated with agriculture 
is a challenge in rural areas.

Keywords: hygiene, air, drinking water, soil, complex anthropogenic load.
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Введение. Основой развития государства явля-
ется здоровье населения [1]. При этом в пос ледние 
десятилетия значительное влияние в формирование 
заболеваемости населения вносят факторы окру-
жающей среды, что подтверждается многочис-
ленными работами отечественных и зарубежных 
исследователей [2–7]. 

В Российской Федерации более 50 миллионов 
жителей находится в условиях влияния загрязнения 
воздушной среды, что обусловлено влиянием про-
мышленности и автотранспорта, выбросами таких 
веществ, как диоксид азота, бенз(а)пирен, взве-
шенные вещества, сероводород, шестивалентный 
хром, формальдегид и др. Загрязнению окружающей 
среды способствует недостаточная модернизация 
оборудования предприятий. В регионах, имеющих 
проблемы в санитарно-гигиеническом плане, также 
отмечается рост распространенности острых и хро-
нических заболеваний [8] респираторного тракта, 
ишемии сердца и гипертонии, аллергических забо-
леваний, патологии кожи [9], болезней эндокринной 
и пищеварительной систем, онкологии и аномалий 
развития [10, 11]. 

Отдельно следует отметить влияние выбросов 
автотранспорта, которые по данным многочисленных 
отечественных и зарубежных исследований явля-
ются ведущей причиной загрязнения атмосферного 
воздуха городов. Наибольший вред, по результа-
там исследований Cicoira M. (2018 г.), оказывают 
взвешенные в воздухе вещества (PM – particulate 
matter), связанные с износом транспортных средств 
и дорожного покрытия и способные адсорбировать 
на себе иные токсичные вещества [12]. Атмосферный 
воздух крупных городов с интенсивным развитием 
транспортной инфраструктуры ухудшается по мере 
роста количества автомобилей [13], что характерно 
и для города Воронежа [14].

По результатам исследований, проведенных  
в Тульской, Иркутской, Липецкой, Воронежской об-
ластях, Приморском Крае, Башкортостане, Дагестане, 
северных регионах России, а также зарубежных 
исследований, отмечены проблемы, связанные  
с загрязнением подземных источников питьевой воды, 
а также с нехваткой водных ресурсов, недостаточной 
надежностью и санитарно-техническим состоянием 
водораспределительных систем, неблагоприятным 
составом вод подземных источников, нарушениями 
условий эксплуатации [15–19]. 

Несмотря на значительное количество иссле-
дований по оценке качества окружающей среды, 
данная проблема не теряет актуальности, т. к. регио-
ны имеют как сходства, так и свои отличительные 
особенности [20–22]. В работах Клепикова О.В.  
и соавт. обращается внимание, что в комплексной 
техногенной нагрузке города Воронежа ведущий 
вклад принадлежит загрязнению атмосферного 
воздуха. При этом объем выбросов загрязняющих 
веществ от автотранспортных средств преобладает 
над объемом выбросов промышленных источников 

[14, 23]. Результатами проведенных ранее иссле-
дований установлено преобладающее влияние 
на качество питьевой воды факторов природного 
характера [20]. Ситуация усугубляется отсутствием 
эффективной водоочистки в отношении нитратов  
и других химических веществ. Присутствует антро-
погенное загрязнение подземных вод и изношен-
ность распределительных систем. К числу веществ, 
содержание которых наиболее часто превышало 
санитарно-химические нормативы по результатам 
ранее проведенных исследований относятся железо, 
общая жесткость, марганец, бор, фтор нитраты [24, 
25]. Традиционно считается, что загрязнение почвы 
селитебных территорий оказывает опосредованное 
воздействие на здоровье населения. 

В то же время ряд авторов отмечает воз-
можность вредного влияния эффектов суммации  
и потенцирования наряду с непосредственным воз-
действием вредных веществ на организм. Поэтому 
современным и перспективным методом оценки 
возможного вредного влияния среды обитания 
является анализ риска воздействия на организм 
вредных веществ, поступающих одновременно из 
воздуха атмосферы, почвы селитебной территории, 
питьевой воды и др. [10, 26].

Целью исследования являлось проведение 
комплексной гигиенической оценки техногенной 
нагрузки на территории Воронежской области.

Материалы и методы. Использовались данные 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской 
области» о результатах мониторинговых лабора-
торных исследований воздуха атмосферы, питьевой 
воды, почвы селитебных территорий Воронежской 
области за 2018–2022 гг. Фактические данные по 
всем исследуемым средам анализировались на 
соответствие предельно-допустимым концентра-
циям, указанным в СанПиН 1.2.3685–211. Расчет 
комплексной нагрузки проводился в соответствии 
с формулой, разработанной Федеральным научным 
центром гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана: КН = (Квозд. + 
Квода + Кпочва) / N (за исключением влияния фактора 
шума), где КН – комплексная антропотехногенная 
нагрузка, Квозд. – показатель суммарного химичес-
кого загрязнения атмосферы, Квода – показатель 
суммарного химического загрязнения питьевой 
воды, Кпочва – показатель суммарного химического 
загрязнения почвы селитебной территории, N – ко-
личество учитываемых факторов. Формула отражена  
в МР «Комплексное определение антропотехногенной 
нагрузки на водные объекты, почву, атмосферный 
воздух в районах селитебного освоения»2. В основе 
расчетов – сопоставление фактических данных  
с гигиеническими нормативами. Величины коэф-
фициентов Квозд., Квода, Кпочва, используемые  
в формуле, получены методом вычисления средних 
арифметических значения данных коэффициентов за 
отдельные годы исследуемого пятилетнего перио-
да (2018–2022 гг.). С целью выявления территорий  
с высоким уровнем химической нагрузки  («территорий 

1 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».
2 МР 01-19/17-17 «Комплексное определение антропотехногенной нагрузки на водные объекты, почву, атмосферный воздух  
в районах селитебного освоения» (утв. заместителем Председателя Госкомсанэпиднадзора России Г.Г. Онищенко 26 февраля 1996 г.).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-28-35
Original Research Article

29

CO
M

M
U

N
A

L 
H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 32 № 1  2024

риска») проведено ранжирование, включающее: 
1) расчет среднемноголетнего уровня суммарного 
химического загрязнения атмосферного воздуха, 
питьевой воды, почвы селитебной территории; 
2) расчет среднеквадратических отклонений; 3) рас-
пределение показателей с выявлением «территорий 
риска». Расчеты проводились с использованием 
программного обеспечения Microsoft Excel 2016.

Результаты. На территории Воронежской об-
ласти развита автотранспортная сеть, по данным 
за 2022 год 6013 предприятий осуществляют про-
изводственную деятельность, в результате чего  
в атмосферу поступает более 350 разновидностей 
токсичных веществ.

В г. Воронеже на 5 маршрутных постах систе-
матически проводятся определения концентраций 
вредных веществ в воздухе атмосферы (взвешен-
ные вещества, сажа, свинец, серы диоксид, азота 
диоксид, углерода оксид, стирол, формальдегид, 
фенол, озон). В районах области определяются 
концентрации химических веществ в атмосферном 
воздухе (взвешенные вещества, серы диоксид, 
азота диоксид, углерода оксид формальдегид, 
фенол): в Аннинском, Острогожском, Калачеевском, 
Павловском, Лискинском, Семилукском, Россошанском 
муниципальных районах, городском округе 
Борисоглебском (по 1 маршрутному посту). С 2022 
года внедрен отбор проб воздуха атмосферы на 
содержание частиц мелкодисперсной пыли на 
постах в городском округе город Воронеж. 

Хозяйственно-питьевое водоснабжение на-
селения области обеспечивается подземными 
водоисточниками (1978 водозаборных скважин по 
данным на 2022 год). Оценка качества питьевой 
воды проводится по средним и максимальным 
концентрациям следующих веществ: аммиак, же-
лезо, бор, марганец, общая жесткость, фториды, 
нитраты, нитриты.

В почве селитебных территорий определяются 
концентрации бенз(а)пирена, марганца, кадмий, 
меди, никеля, мышьяка, свинца, ртути, цинка, фтора).

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что максимальная антропотехногенная 
нагрузка за исследуемый период пришлась на 
территорию городского округа города Воронежа 
(КН = 3,28). На территории 6 административных 
территорий области коэффициент комплексной 
нагрузки составил от 2 до 3 единиц: Аннинский 
район – 2,3; Калачеевский район – 2,3; Лискинский 
район – 2,4; Павловский район – 2,7; Россошанский 
район – 2,3; Семилукский район – 2,0. На территории 
8 районов коэффициент нагрузки составил от 1 до 2 
единиц: Бобровский – 1,5; Борисоглебский городской 
округ – 1,9; Кантемировский – 1,5; Каширский –  
1,4; Ольховатский – 1,2; Острогожский – 1,9; 
Терновский – 1,4; Хохольский – 1,2. Комплексная 
нагрузка до 1 единицы выявлена на территории 
18 районов: Богучарский – 0,7; Бутурлиновский –  
0,8; Верхнемамонский – 0,7; Верхнехавский – 0,6; 
Воробьевский – 0,8; Грибановский – 0,6; Каменский –  
0,6; Нижнедевицкий – 0,6; Новоусманский – 
0,7; Новохоперский – 0,9; Панинский – 0,8; 

Петропавловский – 0,9; Поворинский – 0,9; 
Подгоренский – 0,9; Рамонский – 0,9; Репьевский –  
0,7; Таловский – 0,9; Эртильский – 0,8. 

По итогам ранжирования административных 
территорий за исследуемый период с 2018 по 
2022 г. к «территориям риска» по суммарному 
химическому загрязнению атмосферного воздуха 
были отнесены городской округ город Воронеж  
и Павловский муниципальный район (22,2 % террито-
рий области). К «территориям риска» по суммарному 
химическому загрязнению питьевой воды отнесены 
7 административных территорий: Бобровский, 
Кантемировский, Каширский, Ольховатский, 
Терновский, Хохольский, городской округ город 
Воронеж (21,2 % территорий). К «территориям риска» 
по суммарному химическому загрязнению почвы 
селитебной территории отнесены городской округ 
город Воронеж, Борисоглебский городской округ, 
Лискинский, Подгоренский, Россошанский районы 
(15,2 % территорий). Низкий уровень суммарного 
химического загрязнения атмосферы выявлен на 3 
из 9 исследуемых административных территорий 
(33,3 %): Острогожский, Семилукский районы и го-
родской Борисоглебский городской округ. Низкий 
уровень суммарного химического загрязнения 
питьевой воды выявлен на 11 административных 
территориях (33,3 %): Богучарский, Борисоглебский, 
Верхнемамонский, Верхнехавский, Грибановский, 
Каменский, Нижнедевицкий, Новоусманский, 
Острогожский, Репьевский, Россошанский, Низкий 
уровень суммарного химического загрязнения 
почвы выявлен на 11 административных терри-
ториях (33,3 %): Верхнехавский, Воробьевский, 
Калачеевский, Нижнедевицкий, Новоусманский, 
Панинский, Петропавловский, Рамонский, Репьевский, 
Семилукский, Хохольский. Средний уровень сум-
марного химического загрязнения атмосферы 
выявлен на 4 из 9 административных территорий 
(44,4 %), средний уровень суммарного химического 
загрязнения питьевой воды – на 15 из 33 территорий 
(45,5 %), средний уровень суммарного химического 
загрязнения почвы селитебной территории – в 17 
из 33 районов (51,5 %)

При оценке компонентов комплексной ан-
тропотехногенной нагрузки на территории горо-
да Воронежа и Воронежской области в период  
с 2018 по 2022 г. преобладало влияние загрязнения 
атмосферного воздуха. При этом на территории 
области данный фактор имел большую выражен-
ность (61 %) по сравнению с территорией города 
Воронежа (57 %) (рис. 1).

Среди значений, превышающих среднегодовую 
предельно допустимую концентрацию (ПДКсг) 
вредных веществ в атмосферном воздухе, макси-
мальные выявлены на следующих административных 
территориях: двуокись азота (0,04 мг/м3) – г. Лиски; 
взвешенные вещества (0,1 мг/м3) – г. Калач; оксид 
серы (0,17) – г. Павловск; фенол (0,0041) – г. Россошь; 
формальдегид (0,01 мг/м3) – п. г. т. Анна, г. Калач, 
г. Лиски г. Павловск г. Россошь.

Максимальные превышения ПДКсг в питье-
вой воде зарегистрированы: железо (0,73 мг/л) –  
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в Терновском районе; общая жесткость (14 мг/л) – 
Таловский район; марганец (0,14 мг/л) – Бобровский 
район; нитраты (78 мг/л) – Каширский район.

Превышений ПДКсг вредных веществ в почве на 
территории Воронежской области за исследуемый 
период не выявлено.

Среди исследуемых территорий наибольший 
вклад (69,8 %) в суммарную антропотехногенную 
нагрузку компонент атмосферного воздуха имел 
на территории г. Павловска. Среди его составляю-
щий за исследуемый период наибольшее влияние 
оказывали: формальдегид (38,6 %), диоксид серы 
(29 %), фенол (16 %). Влияние взвешенных веществ, 
диоксида азота и оксида углерода составили – 9,4; 
5,2; 1,8 % соответственно.

Наибольший вклад загрязнения питьевой воды 
в суммарную антропотехногенную нагрузку по срав-
нению с другими районами отмечен в Семилукском 
районе (36,5 %). Среди наиболее значимых состав-
ляющих водной нагрузки следует отметить такие 
компоненты, как общая жесткость (42,6 %), железо 
(24,6 %), фтор (11,6 %), бор (9,6 %). 

Наибольший вклад загрязнения почвы в сум-
марную антропотехногенную нагрузку по сравнению  
с другими районами отмечен в Россошанском районе 
(10,5 %). Составляющие коэффициента загрязнения 
почвы (К почвы) распределились следующим образом: 
бенз(а)пирен – 52 %, кадмий – 17 %, ртуть – 12 %, 
мышьяк – 11 %, марганец, медь, никель, свинец – 1,7; 
1,0; 3,4; 1,1 % соответственно, фтор и цинк – до 1 %.

 Для сравнения особенностей антропотехноген-
ной нагрузки на территории городской и сельской 
местности Воронежской области были выбраны 
город Воронеж и п. г. т. Анна. Поселок город-
ского типа Анна был выбран по причине наличия 
маршрутного поста для определения концентра-
ций загрязняющих веществ в воздухе. Остальные  
12 постов Воронежской области расположены на 
территории городов 9 административных территорий 
области. В связи с этим следует отметить, что в 24 
районах (Бобровском, Богучарском, Бутурлиновском, 
Верхнемамонском, Верхнехавском, Воробьевском, 
Грибановском, Каменском, Кантемировском, 
Каширском, Нижнедевицком, Новоусманском, 
Новохоперском, Ольховатском, Панинском, 
Петропавловском, Поворинском, Подгоренском, 

Рис. 1. Соотношение компонент антропотехногенной нагрузки в различных средах на территории г. Воронежа 
Fig. 1. The ratio of the components of anthropogenic load in environmental media on the territory of Voronezh

Рамонском, Репьевском, Таловском, Терновском, 
Хохольском, Эртильском) исследования воздуха 
атмосферы не проводились.

На территории города Воронежа комплексная 
нагрузка (КН = 3,29) превышала таковую на тер-
ритории п. г. т. Анна (КН = 2,3), а также среднее 
значение по области (КН = 2,38). Как было показано 
выше, на территории города Воронежа в комплекс-
ной антропотехногенной нагрузке преобладает 
влияние загрязнения атмосферного воздуха. Среди 
его составляющих наиболее значимо влияние фор-
мальдегида (23 %), озона (21 %), фенола (15 %)  
и сажи (11 %) (см. рис. 2).

На территории поселка городского типа Анна  
в комплексной антропотехногенной нагрузке также 
преобладает загрязнение атмосферного воздуха 
(61 %), более выражено влияние загрязнения 
питьевой воды (35 %) по сравнению с городом 
(32 %). Наибольшее влияние среди компонентов 
загрязнения воды обусловлено общей жесткостью 
(60,1 %). С целью углубленного изучения особеннос-
тей сельских территорий были проанализированы 
компоненты водной нагрузки на территории села 
Садовое Аннинского района, среди которых доми-
нирующее влияние оказывали жесткость (39,7 %), 
марганец (28,6 %), нитраты (11,4 %).

Обсуждение. Оценка антропотехногенной 
нагрузки на территории Воронежской области 
проводилась и ранее. Наше исследование в части 
химического загрязнения атмосферного воздуха 
города Воронежа в целом соответствует результа-
там, отраженным в работах Клепикова О.В. и соавт. 
по результатам исследований предыдущих лет [14, 
23]. По-прежнему в комплексной антропотехно-
генной нагрузке на территории областного центра 
преобладает компонент химического загрязнения 
атмосферного воздуха. Причиной данной тенденции 
является факт того, что город Воронеж является 
промышленно развитым городом с развитой сетью 
автомобильных дорог. Причем количество автотран-
спортных средств с каждым годом увеличивается. 
Однако с учетом того, что к «территориям риска» 
по загрязнению воздуха атмосферы в результате 
проведенного нами исследования относится не 
только город Воронеж, но и Павловский район 
Воронежской области, актуальным и  перспективным  
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Рис. 2. Соотношение компонент атмосферной нагрузки на территории г. Воронежа (%) 
Fig. 2. Contribution of contaminants to ambient air pollution on the territory of Voronezh (%)

направлением является оценка особенностей 
химической нагрузки и ее влияния на заболева-
емость населения, проживающего на территории 
районов области. Так, Механтьевым И.И. и соавт. 
была проведена комплексная оценка питьевого 
водоснабжения с выявлением проблемных сель-
ских территорий [15]. В то же время ситуация 
может меняться с течением времени, примером 
чего является нитратное загрязнение воды сель-
ских территорий, связанное с ведением сельского 
хозяйства и имеющее сезонный характер. Таким 
образом, оценку комплексного химического воз-
действия на окружающую среду и, как следствие, 
на здоровье населения целесообразно проводить 
на регулярной основе. 

Выводы
1. К «территориям риска» по суммарному хи-

мическому загрязнению атмосферного воздуха 
были  отнесены городской округ город Воронеж  
и Павловский муниципальный район (22,2 % территорий 

Рис. 3. Соотношение компонент водной нагрузки на территории с. Садовое Аннинского района (%) 
Fig. 3. Contribution of contaminants to water pollution in the Sadovoe settlement, Anninsky district (%)

области). По суммарному химическому загрязнению 
питьевой воды – 7 административных территорий 
области (21,2 %). По суммарному химическому за-
грязнению почвы селитебной территории – городской 
округ город Воронеж, Борисоглебский городской 
округ и 3 района области (15,2 % территорий). 

2. На территории города Воронежа уровень 
комплексной антропотехногенной нагрузки превы-
шает среднее значение по области и по отдельным 
районам. 

3. Как на территории города Воронежа, так 
и на территории районов области в комплексной 
антропотехногенной нагрузке преобладает за-
грязнение атмосферного воздуха промышленными  
и транспортными выбросами. Для объективизации 
выводов следует учитывать отсутствие маршрутных 
постов для отбора проб атмосферного воздуха на 
сельских территориях области. 

4. В отношении питьевой воды можно сделать 
вывод, что в сельской местности, как и в городе, 
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преобладает влияние компонентов природного 
происхождения. Однако на территории сельской 
местности более выражено влияние нитратного 
загрязнения, связанного с ведением сельского 
хозяйства. 

5. Влияние загрязнения почвы более выраже-
но на селитебной территории городов. При этом 
превышений ПДКсг вредных веществ в почве за 
исследуемый период как в сельской местности, 
так и в городе не выявлено.
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Геоинформационная система как инструмент СГМ в структурах 
Роспотребнадзора и здравоохранении, на примере санитарно-гигиенического 

контроля водных ресурсов (аналитический обзор) 

А.С. Калюжин1,2,3, Н.И. Латышевская3, А.Л. Байракова4, М.А. Калюжина1, М.А.Морозова1, Б.Н.Филатов3

1 ФБУН «Ростовский научно-исследовательский институт микробиологии и паразитологии»  
Роспотребнадзора, пер. Газетный, д. 119, г. Ростов-на-Дону, 344003, Российская Федерация

2 ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  
ул. Семашко, д. 2, г. Мытищи, Московская обл., 141010, Российская Федерация

3 ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
пл. Павших борцов, д. 1, г. Волгоград, 400131, Российская Федерация

4 ФБУН «Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии  
им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, ул. Адмирала Макарова, д. 10, г. Москва, 125212, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Рассмотрены проблемные вопросы использования географических информационных систем в соци-

ально-гигиеническом мониторинге.
Цель исследования: осуществить обзор научной литературы, посвященной использованию геоинформационной 

системы как инструмента социально-гигиенического мониторинга для контроля санитарно-эпидемиологического 
состояния окружающей среды, в том числе водных объектов, а также в здравоохранении.

Материалы и методы. Был изучен понятийный аппарат геоинформационной системы, осуществлен анализ 
публикаций, использующих данный инструмент при санитарно-гигиеническом контроле водных объектов, проа-
нализирована перспектива развития и совершенствования данной системы. Проведен анализ научных публикаций 
за период 2001–2023 гг. по поисковым электронным базам данных (Web of Science, Scopus, PubMed, eLIBRARY и 
ResearchGate) согласно ключевым словам: геоинформационная система (ГИС), санитарно-эпидемиологический 
контроль, здоровье населения, вода. Из 154 первоначально выявленных источников авторами было выбрано 76 
публикаций, содержащие опыт применения геоинформационных систем в министерствах, федеральных органах 
исполнительной власти, научных и высших образовательных учреждениях, также проанализировано 7 норматив-
но-правовых документов, напрямую или опосредованно регламентирующих работу геоинформационных систем.

Результаты. В данном обзоре рассмотрена возможность применения геоинформационной системы как модели, 
позволяющей скоординировать деятельность местного и регионального госсанэпиднадзора по приоритетным про-
блемам, связанным с охраной здоровья населения. Геоинформационная система в данном случае рассматривается 
как единый координационный центр, обеспечивающий накопление, анализ и визуализацию санитарно-эпидемио-
логической информации о биологической загрязненности водных объектов. Наряду со значимостью и применением 
геоинформационной системы часть обзора посвящена примерам реализации и недостаткам существующих программ, 
подчеркивается необходимость создания нового «унифицированного» программного продукта, обеспечивающего 
«эффективную» консолидацию эпидемиологической информации о санитарно-эпидемиологической безопасности 
использования водных ресурсов. 

Вывод. Использование геоинформационной системы является не только эффективным средством, обеспечи-
вающим хранение, систематизацию и анализ поступающей информации о биологической загрязненности водных 
объектов, но и одним из современных способов, определяющих решение такой практической задачи, как возмож-
ность санитарно-гигиенического мониторинга качества воды и охраны здоровья населения, использующего данный 
водный источник.

Ключевые слова: геоинформационная система (ГИС), санитарно-эпидемиологический контроль, здоровье 
населения, вода.
Для цитирования: Калюжин А.С., Латышевская Н.И., Байракова А.Л., Калюжина М.А., Морозова М.А., Филатов Б.Н. Геоинфор-
мационная система как инструмент СГМ в структурах Роспотребнадзора и здравоохранении, на примере санитарно-гигие-
нического контроля водных ресурсов (информационно-аналитический обзор) // Здоровье населения и среда обитания. 2024. 
Т. 32. № 1. С. 36–48. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-1-36-48

Geographic Information System as a Tool of Public Health Monitoring  
in Rospotrebnadzor and Health Care Structures Given the Example of Sanitary  

and Hygienic Surveillance of Water Resources: Analytical Review 
Alexander S. Kalyuzhin,1,2,3 Natalia I. Latyshevskaya,3 Alexandra L. Bayrakova,4 Maria A. Kalyuzhina,1 

Marina A. Morozova,1 Boris N. Filatov3 
1 Rostov Research Institute of Microbiology and Parasitology, 119 Gazetny Lane, Rostov-on-Don, 344003, Russian Federation

2 F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene, 2 Semashko Street,  
Mytishchi, Moscow Region, 141010, Russian Federation

3 Volgograd State Medical University, 1 Fallen Fighters Square, Volgograd, 400131, Russian Federation
4 G.N. Gabrichevsky Moscow Research Institute of Epidemiology and Microbiology,  

10 Admiral Makarov Street, Moscow 125212, Russian Federation
Summary 
Background: Challenges of using geographic information systems (GIS) in public health monitoring are considered.
Objective: To review scientific literature on application of geographic information systems as a tool of public health 

monitoring used to control the sanitary and epidemiological state of the environment, including water bodies, and of 
health care.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-36-48
Обзорная статья

36

К
ОМ

М
УН

А
Л

ЬН
А

Я
  Г

И
ГИ

ЕН
А



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 32, Issue 1, 2024

Введение. Геоинформационная система (ГИС) –  
инструмент информационных технологий, обеспе-
чивающий сбор, анализ, интеграцию числовых или 
иных данных в координатно-пространственный 
формат, удобный для решения соответствующих 
задач1. Цифровая карта ГИС способна располагать 
анализируемые показатели не только послойно, 
но и комбинировать несколько информационных 
пластов, формируя основу для подтверждения или 
опровержения сложившихся гипотез [1, 2]. 

Одним из перспективных направлений ГИС являет-
ся рассмотрение исследовательских вопросов в сфере 
охраны здоровья населения [3, 4]. Использование 
геоинформационного картографирования позволяет 
решить целый спектр задач, например таких, как 
установление взаимосвязи между санитарно-гигие-
ническим загрязнением поверхностных водоемов  
и обеспечение их эпидемиологической безопаснос-
ти2,3 [5]. Значимость ГИС заключается в том, что 
вода, загрязненная условно-патогенными инфек-
ционными агентами, обусловливает повышенный 
риск спорадической заболеваемости, в том числе 
возникновение вспышек кишечных инфекций [6]. 
Фекальное загрязнение, поступившее в результате 
сброса недостаточно очищенных канализационных 
стоков в поверхностные воды, является не только 
причиной неблагоприятного влияния на здоровье 
человека, но и представляет серьезную проблему 
при планировании эксплуатации водоисточника 
для последующего питьевого водопользования [7].  
С гигиенической точки зрения, крайне важно защитить 
водосборные бассейны поверхностных водоемов от 
микробного загрязнения [8, 9]. Предполагается, что 
возникновение очага заболеваемости, связанного 
с водными объектами, выше, чем при химическом 

загрязнении [10]. В настоящее время достоверно 
доказана зависимость частоты заболеваний населения 
от качественного состава питьевой воды [11–22].

Цель исследования: осуществить аналитический 
обзор исследований, использующих геоинфор-
мационные системы в социально-гигиеническом 
мониторинге, для контроля санитарно-эпидемио-
логического состояния окружающей среды, в том 
числе водных объектов, а также в здравоохранении.

Материалы и методы. Был изучен понятийный 
аппарат ГИС, осуществлен анализ публикаций, 
использующих данный инструмент при санитар-
но-гигиеническом контроле водных объектов,  
и нормативно-правовых актов, имеющих как прямое, 
так и косвенное отношение к работе геоинформа-
ционных систем. Проанализирована перспектива 
развития и совершенствование системы при прове-
дении санитарно-эпидемиологического мониторинга 
объектов окружающей среды. 

Проведен анализ научных публикаций за период 
2001–2023 гг. по поисковым электронным базам 
данных (Web of Science, Scopus, PubMed, eLIBRARY 
и ResearchGate) согласно ключевым словам: геоин-
формационная система (ГИС), санитарно-эпидемио-
логический контроль, здоровье населения, вода. Из 
154 первоначально выявленных источников авторами 
было выбрано 76 публикаций, содержащие опыт 
применения геоинформационных систем в министер-
ствах, федеральных органах исполнительной власти, 
научных и высших образовательных учреждениях, 
также проанализированы 7 нормативно-правовых 
документов, напрямую или опосредованно регла-
ментирующих работу геоинформационных систем.

Результаты. Опыт последних десятилетий пока-
зывает, что риск вспышек заболеваний,  связанных  

1 Основы геоинформационных технологий: учебно-методическое пособие. Вологда: Вологодский государственный университет, 
2021. 56 с.
2 Федорян А.В. Применение технологии геоинформационных систем в природообустройстве и водопользовании. М.: ООО «Директ-
Медиа», 2022. 192 с.
3 Виноградов П.М. Геоинформационные технологии и картографирование медико-экологических ситуаций урбанизированных тер-
риторий (методические подходы и практический опыт на территории города Воронежа) // Региональная экологическая диагностика 
состояния воздушной среды промышленных городов: Сборник научных статей. Воронеж: Цифровая полиграфия, 2020. 176–187 с. 

Methods: We studied the conceptual apparatus of a geographic information system, analyzed publications describing 
the use of this tool in the sanitary and hygienic surveillance of water bodies and the prospects for the development and 
improvement of this system. We examined topical papers published in 2001–2023 and found in searchable electronic 
databases (Web of Science, Scopus, PubMed, eLIBRARY, and ResearchGate) using the following keywords: geographic 
information system (GIS), sanitary and epidemiological control, public health, water. Of 154 initially identified sources, 
we selected 76 publications on the experience of using geographic information systems by ministries, federal executive 
bodies, scientific and higher educational institutions, and also analyzed seven regulatory documents, directly or indirectly 
regulating the work of geographic information systems.

Results and discussion: This review considers the possibility of using a geographic information system as a model 
for coordinating the activities of local and regional state sanitary and epidemiological surveillance on priority issues 
related to public health protection. The geographic information system in this case is considered as a single coordination 
center that ensures accumulation, analysis and visualization of sanitary and epidemiological information on biological 
contamination of water bodies. Along with the importance and application of GIS, part of the review is devoted to examples 
of implementation and shortcomings of existing tools, emphasizing the necessity to create a new “unified” software 
product able to provide “effective” consolidation of information on the sanitary and epidemiological safety of the use of 
water resources.

Conclusion: A geographic information system is not only an effective tool for storing, systematizing and analyzing 
incoming information on biological contamination of water bodies, but also one of the modern techniques solving such 
a practical problem as the feasibility of sanitary and hygienic monitoring of water quality and health protection in the 
population using this water source.

Keywords: geographic information system (GIS), sanitary and epidemiological surveillance, public health, water.
For citation: Kalyuzhin AS, Latyshevskaya NI, Bayrakova AL, Kalyuzhina MA, Morozova MA, Filatov BN. Geographic information 
system as a tool of public health monitoring in Rospotrebnadzor and health care structures given the example of sanitary and 
hygienic surveillance of water resources: Analytical review. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(1):36–48. (In Russ.) doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-1-36-48
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с водным фактором, еще не сведен к нулю ни  
в одной стране мира. В то же время разработка 
современных превентивных мер по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления позволит снизить вероятность возникновения 
водообусловленных инфекций у человека [23–28].

При эпидемических вспышках, связанных  
с вод ным путем передачи, необходима совместная 
координация как служб здравоохранения, так  
и Роспотребнадзора. В данных условиях важным 
является установление пространственных связей 
между местом водозабора и вспышкой заболевае-
мости, которые служат необходимым критерием 
для успешных надзорных, противоэпидемиче-
ских и профилактических мероприятий [29–32].  
В ряде стран использование ГИС рассматривалось 
как инструмент для обеспечения профилактиче-
ских мероприятий по снижению заболеваемости  
и мониторинга санитарно-эпидемиологического 
состояния водных объектов, связанных с бакте-
риальным загрязнением [33–39]. Данная система 
позволяет выявить не только территориальное 
распределение и динамику заболеваемости, но  
и представляет результаты анализа пространствен-
ных и временных тенденций, отображая возмож-
ные точки спорадических вспышек заболеваний,  
а также эпидемиологических сведений об инфекци-
онной заболеваемости населения, использующего  
в своей хозяйственной деятельности данные водные 
источники. Большая часть нужной информации 
отображена графически и представлена примерами 
территориального группирования. Совокупность 
полученных гигиенических показателей качества 
как питьевой воды, так и воды поверхностных 
водоемов позволит выстроить актуальную кар-
тину микробиологических показателей с целью 
формирования риск-ориентированного контроля 
санитарно-эпидемиологического состояния водных 
объектов [40, 41]. 

В качестве доказательства неблагополучного 
санитарно-гигиенического состояния водных объ-
ектов микробиологического характера необходим 
анализ динамики и изучение закономерности цир-
куляции микрофлоры воды открытых водоемов, 
осуществляемых на основании СанПиН 3.3686–21 
«Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней»4 и СанПиН 
2.1.3684–21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к содержанию территорий городских  
и сельских поселений, к водным объектам, питьевой 
воде и питьевому водоснабжению, атмосферному 
воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуата-
ции производственных, общественных помещений, 
организации и проведению санитарно-противоэпи-
демических (профилактических) мероприятий»5. 

Изношенность водопроводной сети города 
также является скрытой проблемой [42]. Резкое 

возрастание скорости прироста населения, стре-
мительное строительство новых жилых комплек-
сов при сохранении прежней водопроводной сети 
города на протяжении десятилетий способствуют 
не только росту числа аварий, но и связи сезонных 
подъемов заболеваемости населения энтеровирусной 
инфекцией и вирусным гепатитом с авариями на 
водопроводных сетях [43–45]. При авариях водо-
распределительной сети и выявлении нарушений 
перспективно использование специализированной 
ГИС. Создание и эксплуатация геоинформационных 
систем в отношении мониторинга водной экосистемы 
позволят повысить обоснованность принятия решений 
по снижению риска возникновения бактериальных 
инфекций, передаваемых водным путем. 

При санитарно-гигиенической оценке качества 
питьевой воды главным фактором служит свое-
временное выявление несоответствий показателей  
в централизованном и децентрализованных источ-
никах питьевого водоснабжения. Так, например, 
бактериологический анализ водных объектов на 
территории РФ позволил выявить ухудшение пока-
зателей качества питьевой воды за счет массового 
сброса сточных вод низкой степени очистки [46]. 

На протяжении нескольких лет сотрудниками 
лаборатории санитарной микробиологии водных 
объектов и микробной экологии человека ФБУН 
«РостовНИИ микробиологии и паразитологии» про-
водились исследования, направленные на изучение 
сточных вод очистных сооружений канализации [47, 
48]. Анализ показал, что при соблюдении техноло-
гического регламента по водообработке сточная 
вода практически соответствует нормативным 
документам по бактериологическим показателям. 
В то же время показана низкая эффективность 
в отношении дезинвазии и дегельминтизации [49]. 
Г.Г. Онищенко подчеркивает [50], что санитарное 
состояние водоемов, используемых в качестве 
рекреационных зон отдыха или питьевого водо-
снабжения, «продолжает вызывать серьезные 
опасения и отрицательно влияет на состояние 
здоровья населения». Указом Президента РФ 
11.03.2019 № 97В «Об основах государственной 
политики РФ в области обеспечения химической  
и биологической безопасности на период до 2025 года  
и дальнейшую перспективу»6 также  подчеркивается 
необходимость создания и развития системы мо-
ниторинга «химических и биологических рисков», 
основанных на межгосударственном и между-
народном сотрудничестве в области химической  
и биологической безопасности.

В последние годы сформировалось понима-
ние, что законодательно закрепленная система 
контроля и надзора за состоянием окружающей 
среды, с акцентом на установление и применение 
гигиенических нормативов, не может в полной мере 
гарантировать безопасность в отношении здоровья 

4 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 4 «Об утверждении санитарных правил 
и норм СанПиН 3.3686–21 “Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней”».
5 Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 2.1.3684–21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию 
территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному 
воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению 
санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий» (с изменениями на 14 февраля 2022 года).
6 Указ Президента РФ от 11 марта 2019 г. № 97 «Об Основах государственной политики Российской Федерации в области обеспе-
чения химической и биологической безопасности на период до 2025 года и дальнейшую перспективу». 
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населения и правильного определения управлен-
ческих приоритетов, направленных на улучшение 
экологической ситуации, как в масштабах всей 
страны, так и в конкретной ситуации7. По этой при-
чине использование технологий пространственного 
картографирования при санитарно-бактериоло-
гическом мониторинге поверхностных водоемов  
и воды центрального водоснабжения с фиксацией 
точек отбора проб эффективно для предотвраще-
ния нарушений зон рекреации [51]. Определение 
границ контаминации в водных объектах позволит 
своевременно выявлять возможность загрязнения 
сточными водами из неорганизованных сбросов, 
провести оценку степени риска для населения 
возникновения водообусловленных заболеваний, 
а также установить причинно-следственные связи 
возникновения вспышек заболеваний. Взаимодействие 
ГИС и научно обоснованной программы принятия 
решений позволит своевременно решить постав-
ленные задачи. 

Один из примеров применения ГИС как инстру-
мента санитарно-гигиенического контроля водных 
ресурсов представлен в формате Федерального 
информационного фонда социально-гигиеничес-
кого мониторинга «Автоматизированной инфор-
мационной системы для комплексного анализа, 
моделирования и отображения многофакторных 
пространственно-распределенных данных со-
циально-гигиенического мониторинга на базе 
геоинформационных технологий» в структурном 
подразделении социально-гигиенического мони-
торинга Роспотребнадзора России8. В перечень 
показателей и данных для формирования баз данных 
входят сведения о санитарно-эпидемиологичес-
кой обстановке на водных объектах, в том числе 
«содержание микроорганизмов в питьевой воде 
(индикаторные, условно-патогенные и патогенные 
микроорганизмы)». Также в Государственных докла-
дах «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации» 
имеются картографические данные: 

1) по распределению субъектов Российской 
Федерации по доле проб питьевой воды из рас-
пределительной сети централизованного питьевого 
водоснабжения с превышением гигиенических 
нормативов по микробиологическим показателям; 

2) по распределению субъектов Российской 
Федерации по интегральному показателю микробного 
риска, связанного с потреблением питьевой воды.

В рамках реализации федерального проекта 
«Чистая вода» национального проекта «Экология»9 
создана «Интерактивная карта контроля качества 
питьевой воды в Российской Федерации» (далее – 
ИС ИКК), основателями данной системы является 
Министерство строительства и жилищно-ком-
мунального хозяйства Российской Федерации, 

Федеральная служба по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека  
и Фонд содействия реформирования ЖКХ. ИС ИКК 
включает себя ряд функций, облегчающих работу 
государства: 

• по информированию населения о качестве 
питьевой воды системами централизованного 
водоснабжения;

• по анализу данных качества питьевой воды 
водораспределительной сети с дальнейшей своевре-
менной маршрутизацией необходимой информации 
между специалистами различных ведомств для 
формирования риск-ориентированного подхода 
по совокупности показателей, характеризующих 
ее безопасность в эпидемическом и радиационном 
отношении, безвредность по химическому составу 
и имеющей благоприятные органолептические 
свойства.

Согласно заявленным характеристикам ИС ИКК 
оснащена комплексом средств защиты информации 
с использованием сертификатов безопасности, 
хранимых на защищенных носителях, средством 
аутентификации гражданина с Единой системой 
идентификации и аутентификации (ЕСИА) с воз-
можностью формирования обращения человека 
о качестве питьевой воды по месту жительства. 
Данное решение реализовано с использованием 
услуг Центра обработки данных [52, 53].

Вопросами применения ГИС занимаются в городах 
федерального значения [54], Воронежской области 
[55], южных регионах России [56], Северо-Западном 
регионе [57], Республике Бурятия [58], Удмуртской 
Республике [59], Арктической зоне России [60]. 
На основе ГИС разработаны проекты, связанные  
с санитарно-эпидемиологическим благополучием 
в Воронежской [55], Ростовской [61], Московской 
области [62], а также в Краснодарском крае и ре-
спублике Адыгея [63] и др. В качестве программной 
среды для реализации поставленных задач исполь-
зовались следующие программные продукты: 

1) ArcGIS в версиях (ArcGIS ArcView 9.2 c ArcGis 
Publisher и Spatial Analyst, ArcGis Desktop, ArcGIS 10 
фирмы ESRI (США), ArcGis Server v.10.6.1 Advanced, 
ArcGIS 9, ArcGIS 9.3, Arc GIS 10.2, ArcGIS Network 
Analyst, Arc View 3.0 и Statistica 5.0);

2) QGIS в версиях (QGIS 3.14 Pi (qgis.org)); 
3) MapInfo в версиях (7.0, 7.5, MapInfo Professional 

10.5). 
Следует отметить, что в настоящее время  

в ряде ведомств отсутствуют стандартизованные 
требования в отношении геоинформационных про-
грамм. К примеру, существует действующий приказ 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека от 
30 декабря 2005 г. № 810 «О перечне показателей  
и данных для формирования ФИФ СГМ»10. В  результате  

7 Липшиц Д.А. Гигиеническое обоснование совершенствования оценки качества питьевой воды в организации санитарного надзора 
за питьевым водоснабжением территории (на примере Нижегородской области): Дис. ... канд. техн. наук. ГОУВПО «Нижегородская 
государственная медицинская академия», 2012.
8 Федеральный информационный фонд СГМ. Система наблюдения, анализа и оценки состояния здоровья населения и среды оби-
тания человека. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://fcgie.ru/fif_sgm.html (дата обращения: 12 апреля 2023 г.). 
9 Паспорт национального проекта «Экология» (утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и на-
циональным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16).
10 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 29 сентября 2008 г. 
№ 342 «Об утверждении и внедрении методических рекомендаций по социально-гигиеническому мониторингу».
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при использовании различных программных про-
дуктов, связанных с риск-ориентированным пла-
нированием, происходит увеличение времени на 
обработку полученной информации. В таком случае 
формирование единой консолидированной ГИС на 
территории Российской Федерации невозможно 
без принятия единых нормативных документов, 
позволяющих унифицировать преемственность 
данной системы разными ведомствами. Именно 
принцип унифицированности позволит сократить 
время и исключить ошибки при работе в ГИС. 

В настоящее время применение ГИС в Ми-
нистерстве здравоохранения РФ проводится  
в основном на региональных уровнях, данных  
о разработке целостной структуры пользования гео-
информационных систем федерального назначения 
в здравоохранении не найдено. Так, на базе СПб 
ГУЗ «Медицинский информационно-аналитический 
центр» была разработана «Геоинформационная 
система здравоохранения Санкт-Петербурга» 
[64]. Специалистами ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ 
им. В.И. Разумовского» МЗ РФ проведен анализ 
распространенности острого инфаркта миокарда 
с последующим проведением территориального 
ранжирования районов Саратовской области [65]. 
Коллективом авторов ООО «Русскарт» и МГУ имени 
М.В. Ломоносова проведена попытка оптимизации 
медицинского обслуживания на примере расположе-
ния родильных домов г. Москвы [66]. Специалистами 
МЗ Ставропольского края совместно с ГБУЗ СК 
«Медицинский информационно-аналитический 
центр» и ФБГОУ ВО «Ставропольский государствен-
ный университет» проведен комплексный анализ 
социально-демографического потенциала городов 
и районов Ставропольского края [67]. На базе ФБУН 
«РостовНИИ микробиологии и паразитологии» 
Роспотребнадзора, в лаборатории санитарной ми-
кробиологии водных объектов и микробной экологии 
человека в рамках работы НИР «Совершенствование 
санитарно-эпидемиологического мониторинга 
бактериального загрязнения водных объектов 
с применением информационно-аналитических 
программных комплексов на основе геоинформа-
ционных систем мониторинга с целью управления 
рисками здоровью человека (2021–2025 гг.)» раз-
работан научно обоснованный алгоритм принятия 
решения на основе геоинформационных систем  
с целью недопущения распространения водообус-
ловленных инфекций [68–69]. Он войдет в основу 
комплексной программы для ЭВМ «Программа по 
оценке микробного риска здоровью населения от 
возникновения кишечных инфекций бактериальной 
этиологии, ассоциированных с водным фактором 
WR», находящейся в настоящее время в разработке.

Научно обоснованный алгоритм позволит сфор-
мировать дорожную карту между всеми этапами 
эпидемиологического анализа по оперативному 
выявлению и предотвращению санитарно-бактерио-
логического загрязнения водных объектов. Кроме 

того, в настоящее время проводится моделирова-
ние как дополнительных, так и самостоятельных 
элементов состояния окружающей среды, в том 
числе оценка здоровья населения с возможностью 
установления корреляции между различными 
факторами воздействия. Данная разработка фор-
мируется на основе Приказа Роспотребнадзора от 
30.12.2005 № 810 «О перечне показателей и данных 
для формирования Федерального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга»11, 
что соответствует принципу государственности 
и принадлежности к исполнительной системе по 
недопущению ухудшения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения страны.

Несмотря на найденное решение задач по 
своевременному совершенствованию санитарно-
эпи демиологического контроля водообусловленных 
инфекций существует ряд проблем, одна из кото-
рых заключена в территориальной и технической 
разобщенности между масштабами территорий  
и своевременной обработкой больших объемов 
данных, связанных с осуществлением федерального 
государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора. Наблюдается несогласованность в реали-
зации современной научно обоснованной системы 
принятия решений в структурах Роспотребнадзора, 
органах здравоохранения и других службах, имею-
щих отношение к санитарно-эпидемиологическому 
состоянию окружающей среды и здоровья населения. 

В данном случае именно автоматизация пред-
полагает возможность координации и совмест-
ного использования комплекса технических, 
программных, организационных и иных средств 
с целью полного или частичного изолирования 
человека от непосредственного участия в получе-
нии, передаче, хранении и обработки информации 
[70–71]. Для реализации данных требований, не-
обходимо разработать технологически согласо-
ванную современную сеть, обеспечивающую как 
централизованный, так и децентрализованный 
формат работы ГИС с учетом взаимосвязанной 
скоординированной деятельнос ти различных 
ведомственных структур. Особенно это актуально  
в случае контроля выявляемости возбудителей 
особо опасных инфекций, когда децентрализован-
ный формат работы невозможен, в связи с утратой 
требования защищенности. Также необходимо 
ввести возможность работы в онлайн-режиме для 
предотвращения чрезвычайных ситуаций в области 
 санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения [72]. При ликвидации чрезвычайной 
ситуации, связанной с водными объектами, плани-
руется проведение ряда мероприятий по усовер-
шенствованию маршрутизации, последовательности 
действий согласно перечню основных направлений 
реагирования на вспышки инфекционных заболе-
ваний12. В связи с вышесказанным проектируемая 
ГИС должна удовлетворять таким требованиям, 
как достоверность в консолидации информации, 

11 Приказ Роспотребнадзора от 30.12.2005 г. № 810 «О Перечне показателей и данных для формирования Федерального инфор-
мационного фонда социально-гигиенического мониторинга».
12 Рекомендация Коллегии ЕЭК от 05.04.2022 г. № 12 «О Санитарно-эпидемиологических рекомендациях, регламентирующих 
согласованный алгоритм реагирования на вспышки инфекционных заболеваний». https://docs.eaeunion.org/docs/ru-ru/01432054/
err_08042022_12
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защищенность, оснащенность, стандартизации и 
возможность прогрессирования. 

Для устранения возможных угроз фальсифи-
кации и подлога данных, в том числе исключения 
гипо- или гиперпрогностического результата, 
необходимо формирование единого внешнего 
государственного контрольного органа верифи-
кации данных ГИС «Состояние окружающей среды 
РФ», включающего работу всех ведомств13 [73, 74].  
В данный момент единый внешний контроль о со-
стоянии окружающей среды отсутствует, поэтому 
каждое ведомство в рамках законодательства 
РФ вынуждено формировать местные, локальные 
нормативные акты для информирования органов 
власти. Например, в структуре Роспотребнадзора 
такая деятельность регламентируется Приказом 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека от 
5 декабря 2006 г. № 383 «Об утверждении порядка 
информирования органов государственной власти, 
органов местного самоуправления, организаций  
и населения о результатах, полученных при прове-
дении социально-гигиенического мониторинга»14. 
Данный приказ позволяет обозначить рамки пре-
доставления информации о состоянии объектов 
окружающей среды по форме, времени и порядку 
информирования как в мирное время, так и при 
чрезвычайных ситуациях. 

Следует отметить, что при чрезвычайных ситуаци-
ях или боевых действиях в условиях недостаточного 
количества времени возможность проверки данных 
на предмет ошибки или даже фальсификации стре-
мительно снижается до нуля, а стоимость затрат 
времени может измеряться не только деньгами, 
но прежде всего человеческими жизнями. В связи 
с этим необходимо прибегнуть к современным 
криптографическим способам защиты информации, 
позволяя сохранить конфиденциальность и повысить 
скорость обработки полученных данных15 [75, 76]. 
Так, для осуществления входа в ФИФ СГМ ФБУЗ 
«Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» 
требуется односторонняя авторизация, т. е. введе-
ние логина и пароля. При этом данная уязвимость 
присутствует и в других организациях на таких важ-
ных этапах работы, как формирование и передача 
отчетной документации в федеральные центры. 
Однако при входе в личный кабинет сотрудника той 
же организации, но на другом сайте16 используются 
протоколы безопасности ПАКМ «КриптоПРО HCM» 
версии 2.0, что уже является достаточно сложной 
задачей для взлома киберпреступниками17,18. 

Внедрение аналогичных программ, соответствующих 
требованиям средств криптографической защиты 
информации на всех ступенях работы организаций, 
осуществляющих сбор и передачу информации  
о санитарно-эпидемиологическом, экологическом 
состоянии окружающей среды, позволит уберечь 
утечку или фальсификацию данных.

Обсуждение. В сфере современных технологий 
применение геоинформационной системы является 
если не единственным, то одним из информацион-
но-значимых инструментов, позволяющих объединить, 
систематизировать, проанализировать и обосновать 
возможность возникновения водообусловленных 
инфекций. Существование такой системы позволит 
осуществить бактериологический мониторинг как на 
региональном, так и федеральном уровнях, решая 
разнообразный спектр задач, одной из которых 
является оценка инфекционной заболеваемости, 
связанной с детекцией санитарно-значимых и потен-
циально-патогенных микроорганизмов, выделенных 
из водных источников. При этом проектируемая ГИС 
должна удовлетворять требованиям достоверности 
информации, оснащенности, стандартизации и воз-
можности прогрессирования. Внедрение программ, 
работающие согласно протоколам безопасности 
ПАКМ «КриптоПРО HCM», осуществляющих сбор  
и передачу информации о санитарно-эпидемиоло-
гическом, экологическом состоянии окружающей 
среды, позволит не допустить утечку и/или фаль-
сификацию данных. ИС ИКК является удачным 
решением для формата работы в режиме интерак-
тивной карты качества питьевой воды РФ, но стоит 
отметить, что ряд регионов несвоевременно вносит 
результаты лабораторных исследований питьевой 
воды, а в некоторых регионах перечень проводи-
мых исследований достаточно сокращен. Ввиду 
этого заявленный риск-ориентированный надзор 
ретроспективных данных о качестве питьевой воды 
в отдельных субъектах РФ некорректен, но при 
модернизации административно-исполнительной 
функции ведомств в отношении работы с ИС ИКК 
описываемая проблема будет устранена.

Заключение. Одним из эффективных пока-
зателей работы отдельных ведомств является 
скоординированная деятельность в отношении 
ликвидации и профилактики инфекционных забо-
леваний. Учитывая современные тенденции урба-
низации, в том числе нарастание экологических 
проблем, реализация ГИС как в здравоохранении, так  
и в структуре Роспотребнадзора может обеспечить 
эффективный подход в области профилактики 

13 Борисов М.А., Романов О.А. Основы организационно-правовой защиты информации. М.: Либроком, 2012. 203 с.
14 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 31 января 2008 г. № 35 
«О критериях определения минимально необходимого уровня организации и проведения социально-гигиенического мониторинга».
15 Мельников В.П., Куприянов А.И., Васильева Т.Ю. Информационная безопасность: учебник. М.: Общество с ограниченной ответ-
ственностью «Издательство “КноРус”», 2022. 372 с.
16 Личный кабинет сотрудника Роспотребнадзора. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/privat/ 
(дата обращения: 12.04.2023). 
17 Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2022663117 Российская Федерация. КИС СЭД. Внутренние 
документы: № 2022661540: заявл. 22.06.2022 г.: опубл. 12.07.2022 г.; заявитель: Общество с ограниченной ответственностью 
«ЛУКОЙЛ-ТЕХНОЛОГИИ». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.vnimi.org/svidetelstvo-o-gosudarstvennoi-registracii-
programmy-dlya-evm-2017662376 (дата обращения: 12.04.2023).
18 Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2021666440 Российская Федерация. Автоматизированная 
информационная система «АИС Город. Криптозащищенный интернет транспорт»: № 2021665569: заявл. 08.10.2021г.: опубл. 
14.10.2021 / В.М. Кандаулов, П.А. Мальков; заявитель: Общество с ограниченной ответственностью «АИС Город». [Электронный 
ресурс] Режим доступа: https://www.aisgorod.ru/products/ (дата обращения: 12.04.2023).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-36-48
Review Article

41

CO
M

M
U

N
A

L 
H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 32 № 1  2024

 заболеваний, в том числе ассоциированных с вод-
ным путем передачи. В данном случае взаимосвязь 
геоэкологических показателей с одновременным 
учетом инфекционной составляющей содействует 
не только урегулированию экологических проблем, 
но и охране здоровья населения, обеспечивая 
эпидемиологический контроль за санитарным 
состоянием наблюдаемого субъекта. 
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Влияние потребления артезианской воды, подаваемой через систему 
централизованного водоснабжения, на здоровье населения  

аридных районов Саратовской области 

И.А. Мамонова1,2, Л.П. Эрдниев1, И.С. Кошелева1, Д.А. Кузянов1, В.Н. Долич1,  
Ю.С. Гусев1, Н.Е. Комлева1,2, А.Н. Микеров1,2 

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

ул. Заречная, зд. 1a, стр. 1, г. Саратов, 410022, Российская Федерация
2 ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского»,  

ул. Большая Казачья, д. 112, г. Саратов, 410012, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Согласно данным статистических исследований, более 11 миллионов жителей России используют 

воду, не соответствующую санитарно-гигиеническим нормам и не прошедшую предварительную водоподготовку. 
Потребление такой воды может негативно влиять на здоровье населения, создавая риски развития различного 
рода заболеваний.

Цель исследования: анализ связи между распространенностью болезней органов кровообращения, мочеполовой 
и пищеварительной систем и потреблением артезианской воды, подаваемой населению через систему централизо-
ванной водопроводной сети, в аридных районах Саратовской области.

Материалы и методы. Изучены 127 проб артезианской воды, отобранных из систем централизованной водо-
проводной сети трех аридных районов Саратовской области за период 2008–2022 гг. Для оценки санитарно-хими-
ческих показателей воды применяли атомно-абсорбционный спектрометр, фотоэлектрический фотометр, атомно- 
эмиссионный спектрометр параллельного действия, систему капиллярного электрофореза. Данные о количестве 
жителей, состоящих под диспансерным наблюдением, получены из базы данных государственного учреждения 
здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр» г. Саратова. Для статистического анализа 
использовали программу Statistica 10.

Результаты. В исследуемых образцах артезианской воды определено несоответствие гигиеническим нор-
мативам по показателям общей жесткости (24 ± 3 мг-экв./л), щелочности (7,5 ± 0,2 ед) и общей минерализации 
(2454 ± 546 мг/л), а также превышение предельно допустимых концентраций солей нитратов (99 ± 23 мг/л), хлори-
дов (1610 ± 462 мг/л) и сульфатов (753 ± 64 мг/л), ионов марганца (до 11 ПДК), магния (до 8,8 ПДК) и железа (до 
10,83 ПДК) и физиологической нормы потребления ионов кальция (1403,5 ± 199,5 мг/сутки). Проведенное исследо-
вание позволило установить весьма высокую корреляционную связь (r = 0,931, r2 = 0,867, р < 0,001) среднесуточного 
объема потребления артезианской воды населением, не соответствующей санитарно-гигиеническим требованиям 
(показатель Федоровского района – 1,4 ± 0,01 л/сутки, Новоузенского района – 0,7 ± 0,01 л/сутки, Александрово-
Гайского района – 0,1 ± 0,01 л/сутки), и средним количеством жителей аридных районов Саратовской области, 
находящихся под диспансерным наблюдением по причине болезней органов мочеполовой системы (средняя числен-
ность взрослого населения страдающих патологией в Федоровском районе – 1266 ± 64,3 человека, Новоузенском 
районе – 1691,4 ± 107,8 человека, Александрово-Гайском районе – 758,4 ± 18,1 человека).

Выводы. Результаты проведенного исследования указывают на необходимость совершенствования мер, на-
правленных на повышение качества водообеспечения населения аридных регионов, в том числе и на разработку 
дополнительных мероприятий по проведению предварительной водоподготовки, а также на контроль качества 
воды, подаваемой потребителю, что позволит предотвратить развитие неблагоприятных последствий для здоровья 
населения, связанных с хроническим воздействием химических веществ, поступающих в организм с питьевой водой.

Ключевые слова: артезианская вода, питьевая вода, диспансерное наблюдение, мочеполовая система, органы 
пищеварения, система кровообращения.

Для цитирования: Мамонова И.А., Эрдниев Л.П., Кошелева И.С., Кузянов Д.А., Долич В.Н., Гусев Ю.С., Комлева Н.Е., Мике-
ров А.Н. Влияние потребления артезианской воды, подаваемой через систему централизованного водоснабжения, на здо-
ровье населения аридных районов Саратовской области // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 1. С. 49–57. 
doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-1-49-57

Health Effects of Consuming Artesian Water Supplied through the Centralized 
Distribution Network in the Population of Arid Areas of the Saratov Region 

Irina A. Mamonova,1,2 Leonid P. Erdniev,1 Irina S. Kosheleva,1 Dmitry A. Kuzyanov,1 Vladimir N. Dolich,1  
Yury S. Gusev,1 Nataliia E. Komleva,1,2 Anatoly N. Mikerov1,2 

1 Saratov Medical Research Center for Hygiene, Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk 
Management Technologies, 1a Zarechnaya Street, Saratov, 410022, Russian Federation

2 Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky,  
112 Bolshaya Kazachya Street, Saratov, 410012, Russian Federation

Summary 
Introduction: Statistics show that over 11 million Russians use untreated tap water noncompliant with safety standards. 

Consumption of such water may have adverse human health effects and pose risks of various diseases. The objective of 
this study was to investigate the relationship between consumption of artesian tap water sourced from centrally operated 
water supply systems in arid areas of the Saratov Region and the prevalence of cardiovascular, urogenital, and digestive 
diseases in the local population.
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Введение. Одним из важнейших условий обес-
печения здоровья и благополучия населения яв-
ляется свободный доступ к качественной питьевой 
воде. В то же время, по имеющимся на сегодня 
данным, более 11 миллионов жителей России вы-
нуждены использовать для питьевых нужд воду, 
не соответствующую санитарно-гигиеническим 
нормам [1–3]. В связи с этим обеспечение без-
опасного водопользования становится одним из 
приоритетных направлений политики Правительства 
Российской Федерации. Реализация данного воп-
роса осуществляется как на федеральном, так  
и на региональном уровнях в соответствии с указом 
Президента Российской Федерации от 19.04.2017  
№ 176 «О Стратегии экологической безопасности 
Российской Федерации на период до 2025 года»1,  
а также в рамках национального проекта «Экология» 
и Федерального проекта «Чистая вода», главной 
задачей которых является повышение качества 
питьевой воды.

Проблема снабжения населения качественной 
питьевой водой весьма актуальна для засушливых 
территорий нашей страны. Особенностью питьевого 
водоснабжения в условиях аридного климата яв-
ляется нехватка поверхностных водоисточников, 
а также их повышенная чувствительность к ан-
тропогенной нагрузке, связанная с воздействием 
целого комплекса метеорологических факторов [4]. 
Недостаточная увлажненность территорий создает 
условия для изменения естественного минерального 
состава воды поверхностных водоисточников, что 
приводит к увеличению ее загрязнения. Стандартная 
процедура водоподготовки при этом становится не-
эффективной. В настоящее время данная проблема 
особенно остро стоит на следующих территориях 
Российской Федерации: Республика Дагестан [5], 
Хакасия [6], Оренбургская [7], Астраханская [8], 

Волгоградская [9] и Саратовская [10] области. 
Для водообеспечения населения здесь наряду  
с поверхностными водоисточниками используют 
подземные, представленные артезианскими водами 
с относительно постоянным химическим составом. 

В ряде исследований показано несоответствие 
основным санитарно-гигиеническим показателям 
артезианской воды, отобранной в засушливых 
регионах нашей страны [5–10]. В частности, артези-
анская вода, исследуемая на аридных территориях 
северного Дагестана, характеризовалась высоким 
содержанием мышьяка, кадмия, фенолов и дру-
гих токсических веществ. Таким образом, около 
700 000 человек, проживающих на исследуемой 
территории, вынуждены использовать эту воду 
для хозяйственно-питьевых нужд, подвергаясь 
риску развития целого ряда заболеваний [5]. Эта 
проблема характерна и для Республики Хакасия,  
в подземных водах которой постоянно регистриру-
ются превышения предельно допустимой концен-
трации по содержанию алюминия (от 7 до 13 ПДК), 
фторидов (до 3 ПДК), а также солей нитратов [6]. 

В 2017 году доля населения Саратовской об-
ласти, обеспеченного качественной питьевой 
водой из систем централизованного водоснабже-
ния, составляла 87,5 %. В соответствии с Указом 
Президента РФ от 07.05.2018 № 2042, к концу 2024 
года доля населения, обеспеченная качественной 
питьевой водой, должна составлять 92,4 %. Однако 
по области этот показатель в период с 2017 по 
2021 год составлял 84,5–87,7 %3, а на ее арид-
ных территориях он не превышал 42,5 %4. Таким 
образом, недостаточность водообеспеченности 
населения левобережных районов Саратовской 
области качественной питьевой водой составляла 
45 % от имеющихся средних показателей по области  
и примерно 50 % от целевых.

1 Указ Президента Российской Федерации от 19.04.2017 г. № 176 «О Стратегии экологической безопасности Российской Федерации 
на период до 2025 года».
2 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года». 
3 Официальные статистические показатели. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.fedstat.ru/ (дата обращения: 11.11.2023). 
4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году по Саратовской 
области // Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2023. 221 с.

Materials and methods: We examined 127 artesian water samples collected from the centralized water supply systems 
in three arid areas of the Saratov Region in 2008–2022. The water quality was tested by atomic absorption spectrometry, 
photoelectric photometry, inductively coupled plasma atomic emission spectrometry, and capillary electrophoresis. Data 
on the residents receiving follow-up care for genitourinary, digestive, and circulatory diseases were obtained from the 
Saratov Medical Information and Analytical Center. The Statistica 10 software was used for data analysis.

Results: We observed high levels of total hardness (24 ± 3 mg-equiv./L), alkalinity (7.5 ± 0.2 units), total mineralization 
(2,454 ± 546 mg/L), nitrate salts (99 ± 23 mg/L), chlorides (1,610 ± 462 mg/L), sulfates (753 ± 64 mg/L), as well as ions 
of manganese (up to 11 MPC), magnesium (up to 8.8 MPC), and iron (up to 10.83 MPC) in artesian water samples tested 
showing noncompliance with tap water quality requirements. We also established that daily calcium intake with tap 
water (1,403.5 ± 199.5 mg/day) exceeded the recommended one. We established a strong correlation (r = 0.931, r2 = 0.867, 
p < 0.001) between the mean daily consumption of non-conforming artesian tap water (1.4 ± 0.01 L/day in the Fedorovsky 
district, 0.7 ± 0.01 L/day in the Novouzensky district, and 0.1 ± 0.01 L/day in the Alexandrovo-Gaysky district) and the 
proportion of residents of the arid areas of the Saratov Region followed up for diseases of the genitourinary system 
(1,266 ± 64.3, 1,691.4 ± 107.8, and 758.4 ± 18.1, respectively).

Conclusions: Our findings show the necessity of improving measures aimed at raising the quality of water supply in 
arid areas, including the development of additional measures for preliminary water treatment, and importance of tap 
water quality control for prevention of adverse health outcomes related to chronic exposure to waterborne chemicals. 

Keywords: artesian water, tap water, follow-up, genitourinary system, digestive organs, circulatory system.

For citation: Mamonova IA, Erdniev LP, Kosheleva IS, Kuzyanov DA, Dolich VN, Gusev YuS, Komleva NE, Mikerov AN. Health effects 
of consuming artesian water supplied through the centralized distribution network in the population of arid areas of the Saratov 
Region. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(1):49–56. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-1-49-57

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-49-57
Oригинальная исследовательская статья

50

К
ОМ

М
УН

А
Л

ЬН
А

Я
  Г

И
ГИ

ЕН
А



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 32, Issue 1, 2024

Кроме этого, согласно материалам Государст-
венного доклада5, на 2021 год обеспеченность 
городского населения Саратовской области качест-
венной питьевой водой составляла 95,4 %, сель-
ского населения – 59,3 %. Источниками питьевого 
водоснабжения сельских жителей являются средние 
и малые реки внутреннего стока со смешанным 
питанием (дождевое и снеговое), искусственно 
пополняемые из Саратовского водохранилища 
(река Волга), а также подземные артезианские 
воды, глубина залегания которых варьирует от 80 
до 240 метров. Как правило, вода из поверхност-
ных водоисточников используется населением 
после прохождения процедуры самостоятельной 
водоподготовки, заключающейся в ее отстаива-
нии, фильтрации и кипячении. В то же время вода 
из источников артезианского типа, как правило, 
потребляется населением без проведения предвари-
тельной водоподготовки. Постоянное потребление 
такой воды может способствовать поступлению 
в организм и накоплению целого ряда химических 
соединений, что может привести к повышению 
риска развития целого ряда заболеваний, в том 
числе органов мочеполовой и пищеварительной 
систем, а также системы кровообращения [11–20].

Цель исследования – анализ связи между 
распространенностью болезней органов крово-
обращения, мочеполовой и пищеварительной систем 
и потреблением артезианской воды, подаваемой 
населению аридных районов Саратовской области 
через систему централизованной водопроводной сети.

Материалы и методы. Обзор имеющегося опыта 
исследований качества питьевой воды на аридных 
территориях Российской Федерации проводился на 
основании анализа литературных источников, опубли-
кованных за последние 5 лет и размещенных в базах 
данных рецензируемой научной литературы Scopus 
и РИНЦ. Выбор публикаций осуществлялся по ключе-
вым словам «питьевая вода», «артезианская воды», 
«водоснабжение населения», «аридные территории».

Материалом для исследования явились 127 
проб артезианской воды, подаваемой сельско-
му населению Федоровского, Новоузенского и 
Александрово-Гайского районов Саратовской 
области по системе централизованной водопровод-
ной сети. Выбор районов наблюдения обусловлен 
их расположением в засушливой (степь) и очень 
засушливой (сухая степь) зонах по показателю 
гидротермического коэффициента Селянинова, 

значения которого за период с 2008 по 2022 год 
для Александрово-Гайского района составил 
0,27 ± 0,13, для Новоузенского района – 0,27 ± 0,16, 
для Федоровского района – 0,42 ± 0,22. 

Отбор исследуемых проб воды осуществлялся 
в рамках проводимого социально-гигиенического 
мониторинга в определенных задачами исследо-
вания контрольных точках в период с 2008 по 2022 
год в соответствии с требованиями ГОСТ 31861-
20126. Оценка санитарно-химических показателей 
образцов воды проводилась на базе Саратовского 
МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоровью 
населения» с применением титриметрического, 
спектрофотометрического и электрофоретического 
методов исследования, а также метода атом-
но-абсорбционной спектрометрии на следующих 
приборах: спектрометр атомно-абсорбционный 
«КВАНТ-Z.ЭТА-Т» (ООО «Кортэк», Россия), фотометр 
фотоэлектрический КФК-3 (АООТ «ЗОМЗ», Россия), 
атомно-эмиссионный спектрометр параллельно-
го действия ICPE-9800 (Shimadzu Europa GmbH, 
Германия), система капиллярного электрофореза 
«Капель-105 М» (ООО «Люмэкс», Россия). Выбор 
определяемых показателей обусловлен требова-
ниями СанПиН 1.2.3685–217, предъявляемыми к 
качеству питьевой воды.

Сведения об артезианских скважинах, располо-
женных на территориях Федоровского, Новоузенского 
и Александрово-Гайского районов Саратовской об-
ласти, получены из электронного каталога учетных 
карточек буровых скважин на воду, находящегося  
в свободном доступе и размещенного на официальном 
сайте ФГБУ «Росгеолфонд»8. Данные о численности 
взрослого населения взяты с официальных сайтов 
администраций Федоровского9, Новоузенского10 

и Александрово-Гайского11 районов Саратовской 
области, а также из интернет-ресурса Федеральной 
службы государственной статистики12 и  распоряжения 
Правительства Саратовской области от 4.08.2010 
№ 237-Пр13. 

Данные о численности взрослого населения арид-
ных районов Саратовской области, состоящего под 
диспансерным наблюдением с болезнями системы 
кровообращения, мочеполовой и пищеварительной 
систем за период с 2008 по 2021 год, предоставлены 
Государственным учреждением здравоохранения 
«Медицинский информационно-аналитический 
центр (МИАЦ)» г. Саратова.

5 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году по Саратовской 
области // Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2022. 255 с.
6 ГОСТ 31861-2012 Вода. Общие требования к отбору проб.
7 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».
8 ФГБУ «Росгеолфонд». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://rfgf.ru/bur/ (дата обращения: 11.11.2023).
9 Официальный сайт администрации Федоровского муниципального района Саратовской области. [Электронный ресурс] Режим 
доступа: http://fedormr.ru/kharakteristika-rayona.php (дата обращения: 11.11.2023).
10 Официальный сайт администрации Новоузенского муниципального района. [Электронный ресурс] Режим доступа: http://
novouzensk.ru/ (дата обращения: 11.11.2023).
11 Официальный сайт администрации Александрово-Гайского муниципального образования. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://aleksandravogajskoe-r64.gosweb.gosuslugi.ru/ (дата обращения: 11.11.2023).
12 Федеральная служба государственной статистики. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/ (дата обращения: 
11.11.2023).
13 Распоряжение Правительства Саратовской области от 4.08.2010 № 237-Пр «Об утверждении Плана основных мероприятий по 
реализации Концепции экологической безопасности Саратовской области на 2010–2020 годы».
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Среднесуточный объем потребления артези-
анской воды на одного жителя рассчитывали по 
формуле 1:

Vср =            , (1)

где Vср – среднесуточный объем потребляемой воды 
на одного жителя (л/сут.);

Vфн – физиологическая норма суточного водо-
потребления (л);

A – численность населения, потребляющего 
артезианскую воду в районе (чел.);

B – общая численность населения района (чел.). 
Для статистического анализа применяли про-

грамму Statistica 10. Для проверки нормальности 
распределения данных в выборках, отражающих 
численность взрослого населения районов, на-
ходящегося под диспансерным наб людением,  
и среднесуточный объем потребления артезиан-
ской воды в районе, использовали W-тест Шапиро 
– Уилка, коэффициенты асимметрии и эксцесса. 
При значениях критерия Шапиро – Уилка бо-
лее чем 0,05 принимали нулевую гипотезу о сов-
падении распределения наблюдаемых значений  
в выборках с законом нормального распределения. 
Для описания данных использовали следующие 
показатели: среднее арифметическое (М), среднее 
квадратичное отклонение (SD). Для сравнения 
независимых выборок использовали t-критерий 
Стьюдента. Результаты считались значимыми при 
p ˂ 0,05. Для оценки взаимосвязи исследуемых 
показателей использовали метод корреляцион-
но-регрессионного анализа (при нормальном рас-
пределении сопоставляемых показателей). Величину 
коэффициента корреляции Пирсона (r) выражали  
в силе связи, используя шкалу Чеддока [21].

А . Vфн 
В 

Результаты. По данным Росстата в период  
с 2017 по 2021 год на территории Федоровского, 
Новоузенского и Александрово-Гайского районов 
Саратовской области проживало 18528,8 ± 731,1, 
5757,3 ± 160,9 и 15255,7 ± 226,0 человека соответствен-
но. Установлено, что в состав муниципальных образо-
ваний входило 53 сельских поселения, где основными 
источниками централизованного водоснабжения 
являлись подземные водоисточники, представленные 
высокоминерализованными артезианскими водами, 
которые подаются населению без прохождения про-
цедуры предварительной водоподготовки. Общее 
количество жителей поселков в Федоровском районе 
составило 7201,3 ± 140,2 человека, в Новоузенском 
районе – 28675,6 ± 997,5 человека, в Александрово-
Гайском районе – 538,0 ± 14,7 человека.

Известно, что качественный состав подземных 
вод напрямую зависит от химических свойств огра-
ничивающего их слоя, который стабилен в течение 
длительного промежутка времени и не зависит от 
климатических факторов, паводков и осадков [22]. 
По имеющимся данным, Федоровский, Новоузенский 
и Александрово-Гайский районы находятся в пре-
делах одного водоносного горизонта с глубиной 
залегания артезианских вод от 100 до 180 м. Таким 
образом, это обосновывает правомерность объеди-
нения данных санитарно-химических исследований 
проб воды в трех районах области.

Проведенный анализ проб воды, отобранных 
из систем централизованной водопроводной сети, 
расположенных на обследуемых территориях 
Саратовской области, позволил установить несоот-
ветствие качества воды требованиям, определенным 
СанПиНом 1.2.3685–21 (табл. 1). 

Выявлено несоответствие гигиеническим норма-
тивам по показателям мутности (26 ± 8 мг/л), общей 

Таблица 1. Химический состав артезианской воды аридных районов Саратовской области 
Table 1. The chemical composition of artesian tap water sampled in arid areas of the Saratov Region

Показатель / Chemical ПДК по СанПиН 1.2.3685–21 /  
MPC according to SanPiN 1.2.3685–21

Средняя концентрация, мг/дм3 /  
Mean concentration, mg/dm³

Максимальная концентрация, мг/дм3 / 
Maximum concentration, mg/dm³

Аммиак / Ammonia 1,5 0,46 ± 0,28 1,46
Барий / Barium 0,7 0,104 ± 0,007 0,114
Бор / Boron 0,5 0,147 ± 0,016 0,36
Железо / Iron 0,3 0,57 ± 0,1 0,7
Кадмий / Cadmium 0,001 0,0004 ± 0,0001 0,001
Марганец / Manganese 0,1 0,64 ± 0,1 1,1
Мышьяк / Arsenic 0,01 0,0009 ± 0,0 0,0009
Нитраты / Nitrates 45,0 99,0 ± 23,0 120,0
Нитриты / Nitrites 3,0 0,17 ± 0,06 0,271
Свинец / Lead 0,01 0,003 ± 0,0 0,003
Стронций / Strontium 7,0 1,68 ± 0,56 2,5
Сульфаты / Sulfates 500,0 753,0 ± 64,0 1320,0
Фториды / Fluorides 1,5 0,43 ± 0,37 0,87
Хлориды / Chlorides 350,0 1610,0 ± 462,0 1800,0
Цинк / Zinc 5,0 0,041 ± 0,086 0,6
Магний / Magnesium 50,0 223,0 ± 65,0 356,0
Калий / Potassium 30,0 5,486 ± 3,715 13,6
Кальций* / Calcium* - 401,0 ± 57,0 776,0

Примечание: * – физиологическая норма потребления 500–1200 мг/сут.
Notes: * recommended daily intake = 500–1,200 mg/day; MPC, maximum permissible concentration.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-49-57
Oригинальная исследовательская статья

52

К
ОМ

М
УН

А
Л

ЬН
А

Я
  Г

И
ГИ

ЕН
А



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 32, Issue 1, 2024

Таблица 2. Средняя численность населения, состоящего под диспансерным наблюдением, и среднесуточный 
объем потребления артезианской воды в аридных районах Саратовской области 

Table 2. Adults receiving follow-up care and the daily volume of artesian water consumption  
in arid areas of the Saratov Region

Муниципальный район / 
Municipal district

Среднесуточный объем  
потребления артезианской 

воды, л/сут /  
Mean artesian water 
consumption, L/day

Средняя численность взрослого населения, состоящего под диспансерным наблюдением  
в период с 2017 по 2021 год (% от общей численности населения в районе) /  
Adults receiving follow-up care in 2017–2021 (% of the total district population)

болезни мочеполовой системы / 
 diseases of the genitourinary 

system  
(N00-99)

болезни органов пищеварения /  
diseases of the digestive system 

(K00-К92)

болезни системы  
кровообращения /  

diseases of the circulatory system   
(I00-I99)

Федоровский / Fedorovsky 1,4 ± 0,01 1266,0 ± 64,3  
(6,8 ± 0,4 %)

735,6 ± 11,1  
(4,0 ± 0,1 %)

2060,6 ± 35,9  
(11,1 ± 0,4 %)

Новоузенский / Novouzensky 0,7 ± 0,01 1691,4 ± 107,8  
(5,9 ± 0,4 %)

1252,8 ± 135,7  
(4,4 ± 0,6 %)

3957,6 ± 559,4  
(13,9 ± 2,5 %)

Александрово-Гайский / 
Alexandrovo-Gaysky 0,1 ± 0,01 758,4 ± 18,1  

(4,9 ± 0,1 %)
500,6 ± 87,5  
(3,3 ± 0,5 %)

1627,0 ± 211,2  
(10,7 ± 1,2 %)

р1 < 0,001;  
р2 < 0,001;  
р3 < 0,001

р1 < 0,010;  
р2 < 0,001;  
р3 < 0,001;  

r = 0,931, r2 = 0,867,  
A = 3,5 %, р < 0,001 

р2 < 0,05;  
р3 < 0,01;  
r = 0,437;  

r2 = 0,191; A = 12,2 %,  
р > 0,05

р1 < 0,05;  
р3 < 0,05  

r = -0,096,  
r2 = 0,009;  

A = 14,0%, р > 0,05

Примечание: р – уровень статистической значимости для t-критерия Стьюдента; r – коэффициент корреляции Пирсона, связывающий показатель объема водопотребления со 
средним числом взрослого населения, состоящего под диспансерным наблюдением; r2 – коэффициент детерминации; А – средняя ошибка аппроксимации; р – уровень стати-
стической значимости различий: р1 – Федоровский и Новоузенский район; р2 – Федоровский и Александрово-Гайский район; р3 – Новоузенский и Александрово-Гайский район.
Notes: р – the level of statistical significance for the Student’s t-test; r – Pearson’s correlation coefficient linking the the volume of water consumption with the mean number of 
adults receiving follow-up care; r2 – coefficient of determination; A - average approximation error; p – the level of statistical significance of differences between: p1 – Fedorovsky and 
Novouzensky districts; p2 – Fedorovsky and Alexandrovo-Gaysky districts; p3 – Novouzensky and Alexandrovo-Gaysky districts.

жесткости (24 ± 3 мг-экв/л), щелочности (7,5 ± 0,2 ед.), 
общей минерализации (2454 ± 546 мг/л). Установлено 
превышение предельно допустимых концентраций 
содержания солей нитратов (99 ± 23 мг/л), хлоридов 
(1610 ± 462 мг/л) и сульфатов (753 ± 64 мг/л). Также 
в отобранных образцах воды были зарегистрирова-
ны высокие значения присутствия ионов марганца 
(до 11 ПДК), железа (до 10,83 ПДК) и магния (до 
8,8 ПДК). Установленное содержание ионов кальция 
в воде не соответствует физиологической норме 
потребления (500–1200 мг/сут.), установленной для 
взрослого человека. При употреблении 3,5 л/сут.  
артезианской воды поступление ионов кальция  
в организм составит примерно 1403,5 ± 199,5 мг/сут.

Исходя из данных о численности населения 
и физиологической норме потребления питьевой 
воды (3,5 л), рассчитан среднесуточный объем 
потребления артезианской воды на одного жителя 
района (формула 1) и проанализирована средняя 
численность населения, находящегося под дис-
пансерным наблюдением с болезнями органов 
кровообращения, мочеполовой и пищеварительной 
систем в период с 2017 по 2021 г. (табл. 2). 

Выявлено, что наибольшая доля взрослого 
населения, состоявшего под диспансерным наб-
людением с болезнями мочеполовой системы, 
проживала на территории Федоровского района  
и составляла 6,8 ± 0,4 % от общей численности его 
жителей. В Новоузенском и Александрово-Гайском 
районах области этот показатель определялся на 
уровне 5,9 ± 0,4 % (р < 0,01) и 5,0 ± 0,1 % (р < 0,001) 
соответственно. 

Наибольшая доля взрослого населения, состоя-
щая под диспансерным наблюдением с болезнями 
органов пищеварительной системы, проживала  
в Новоузенском районе и составляла 4,4 ± 0,6 % 
от общего числа жителей. В Федоровском районе 

этот показатель был ниже и определялся на уровне 
4,0 ± 0,1 %. При этом следует отметить отсутствие 
статистически значимых различий показателя в этих 
районах, однако установлено статистически значимое 
снижение его значения для населения Александрова-
Гайского района по сравнению с Федоровским (р < 0,05) 
и Новоузенским (р < 0,01) районами области. 

Преобладающее количество жителей, числящихся 
под диспансерным наблюдением по причине нали-
чия болезней системы кровообращения, проживало  
в Новоузенском районе Саратовской области и со-
ставляло 13,9 ± 2,5 %, наименьшее – в Федоровском 
(11,1 ± 0,4 %) и Александрово-Гайском (10,7 ± 1,2 %) 
районах. Статистически значимых различий между 
этим показателем в Федоровском и Александрово-
Гайском районах области не выявлено.

Среднесуточный объем потребления артезианской 
воды населением Федоровского района статистичес-
ки выше Новоузенского и Александрово-Гайского 
районов (р < 0,001). Кроме того, определено, что 
водопотребление артезианской воды у жителей 
Новоузенского района выше, чем у населения 
Александрово-Гайского района (р < 0,001). 

Проанализирована связь количества лиц (% от 
общей численности населения в районе), находящихся 
под диспансерным наблюдением с болезнями органов 
кровообращения, мочеполовой и пищеварительной 
систем и среднесуточного объема потребления 
артезианской воды населением аридных районов 
Саратовской области, подаваемой через систему 
централизованной водопроводной сети. 

Выявлена весьма высокая связь (r = 0,931, 
r2 = 0,867, р < 0,001) между среднесуточным объе-
мом потребления артезианской воды населением и 
количеством жителей аридных районов Саратовской 
области, состоящих под диспансерным наблюдением 
с болезнями мочеполовой системы. Наблюдаемая 
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14 СанПиН 2.1.4.1116–02 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды, расфасованной в емкости. Контроль качества. 
Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы», утверждены Постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ от 19.03.2002 № 12.

зависимость описана уравнением парной линейной 
регрессии (2):

БМПС = 4,80005 + 1,50412 . ОСП, (2)

где: БМПС – число жителей, состоящих под дис-
пансерным наблюдением с болезнями мочеполовой 
системы (%), ОСП – среднесуточный объем потреб-
ления артезианской воды населением (л/чел.). 

Определена умеренная связь (r = 0,437, r2 = 0,191) 
количества лиц, состоящих под диспансерным 
наблюдением с болезнями пищеварительной сис-
темы, и среднесуточным объемом потребления 
артезианской воды населением. Однако отсутствие 
статистической значимости (р > 0,05) указывает на 
то, что среднесуточный объем потребления артези-
анской воды не имеет связи с количеством жителей, 
находящихся под диспансерным наблюдением,  
а также на наличие не включенных в исследование 
факторов, которые могут влиять на возникновение 
изучаемого эффекта. 

Корреляционной связи между среднесуточным 
потреблением артезианской воды населением  
и количеством жителей аридных районов Саратовской 
области, состоящих под диспансерным наблюдением 
с болезнями органов пищеварения, не установлено 
(r < 0,1). 

Обсуждение. Проведенный ретроспектив-
ный анализ санитарно-химических показателей 
проб артезианской воды, отобранных из скважин 
централизованного водоснабжения населения 
Федоровского, Новоузенского и Александрово-
Гайского районов Саратовской области, позволил 
определить несоответствие подаваемой воды са-
нитарно-гигиеническим нормативам. В частности, 
были зафиксированы высокие значения показателей 
общей минерализации и общей жесткости, а также 
избыточное содержание солей хлоридов, ионов 
марганца, бора и магния, что может быть связано 
с геологогидрохимическими особенностями почв. 
Сосредоточение глинистого горизонта в верхней 
части геологического разреза затрудняет про-
никновение поверхностной и атмосферной влаги  
в подземные воды, что способствует повыше-
нию их минерализации [22]. Значения показателя 
общей жесткости (24,0 ± 3,0 мг-экв/л) позволяют 
охарактеризовать воду, отобранную из исследуе-
мых скважин, как жесткую. Содержание ионов Cа2+  
в питьевой воде в соответствии с СанПиН 1.2.3685–21 
не нормируется. Однако в СанПиН 2.1.4.1116–0214 
указаны допус тимые гигиенические нормы содер-
жания ионов магния, кальция и показателя общей 
жесткости для бутилированной воды. В исследуемых 
образцах ионы кальция определялись в количестве 
401 ± 57 мг/л, что более чем в 3 раза выше реко-
мендованных нормативом требований. Кроме того, 
концентрация ионов кальция в артезианской воде 
превышала физиологическую норму его потребления 
(500–1200 мг/сут.) для взрослого человека. При упо-
треблении 3,5 л/сут. артезианской воды поступление 
ионов кальция в организм составляло примерно 
1403,5 ± 199,5 мг/сут.

В ранее проведенных исследованиях [2, 23, 24] 
выявлена взаимосвязь между минеральным составом 
потребляемой питьевой воды и здоровьем населения. 
В частности, в работе Зайцевой Н.В. и соавт. (2019) 
показано, что повышенное содержание в питьевой 
воде химических соединений может оказывать не-
благоприятные эффекты на органы мочеполовой, 
пищеварительной, костно-мышечной, иммунной  
и сердечно-сосудистой систем, а также на кожные 
покровы и подкожную клетчатку человека [2]. 

В результате проведенного нами исследования 
выявлена весьма высокая корреляционная связь 
(r > 0,9) среднесуточного объема потребления 
артезианской воды из систем централизованной 
водопроводной сети в аридных районах Саратовской 
области с числом взрослого населения, состоящего 
под диспансерным наблюдением с болезнями органов 
мочеполовой системы (r = 0,931, r2 = 0,867, р < 0,001). 
В ряде научных работ показано, что избыточное 
содержание ионов Ca2+, Mg2+, Fe2+ и Fe3+ в питьевой 
воде негативно влияет на выделительную функцию 
мочеполовой системы человека, что проявляется в 
морфологических и функциональных изменениях 
почек, в частности клубочков нефронов, и сопрово-
ждается нарушением осморегуляции, приводящей 
к уменьшению диуреза, связанного с повышением 
поглощения жидкости почечными канальцами, 
и увеличению выделения осмотически активных 
веществ с мочой [25–31]. 

Полученная в результате проведенного иссле-
дования статистические модель позволяет прогно-
зировать количество жителей с болезнями органов 
мочеполовой системы, которые подлежат диспан-
серному наблюдению. Так, увеличение потребления 
артезианской воды из систем централизованной 
водопроводной сети, не соответствующей сани-
тарно-химическим нормам, на 1 литр относительно 
каждого жителя района, может вызвать увеличение 
числа населения, стоящего под диспансерным 
наблюдением, на 6,3 ± 0,01 %.

Выводы
1. Проведенное исследование позволило уста-

новить весьма высокую корреляционную связь 
(r > 0,9) среднесуточного объема потребления 
артезианской воды, не соответствующей санитарно-
гигие ническим требованиям, и средним количеством 
жителей аридных районов Саратовской области, 
находящихся под диспансерным наблюдением по 
причине болезней органов мочеполовой системы 
(r = 0,931, r2 = 0,867, р < 0,001).

2. Результаты проведенного исследования 
указывают на необходимость совершенствования 
мер, направленных на повышение качества водо-
обеспечения населения аридных регионов, в том 
числе и на разработку дополнительных мероприятий 
по проведению предварительной водоподготовки, 
а также на контроль качества воды, подаваемой 
потребителю, что позволит предотвратить развитие 
неблагоприятных последствий для здоровья населения, 
связанных с хроническим  воздействием химических 
веществ, поступающих в организм с питьевой водой.
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Влияние гиперлипидемического рациона питания на метаболом крови у крыс: 
результаты пилотного эксперимента 

М.С. Унесихина, А.И. Чемезов, Т.В. Бушуева, М.П. Сутункова

ФБУН «Екатеринбургский медицинский – научный центр профилактики и охраны здоровья  
рабочих промышленных предприятий» Роспотребнадзора,  

ул. Попова, д. 30, г. Екатеринбург, 620014, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Нарушение сбалансированности питания и преобладание в нем липидных и углеводных компонентов 

приводит к поражению сосудов и, как следствие, сердечно-сосудистым заболеваниям, которые являются ведущей 
причиной смерти людей во всем мире. Метаболомный скрининг может предсказать наличие заболевания на ранних 
стадиях и помочь в отслеживании эффективности лечения.

Цель: проведение предварительного исследования в рамках моделирования гиперлипидемии и гиперхолесте-
ринемии in vivo для изучения изменений метаболома крови крыс и поиск новых биомаркеров атеросклеротического 
поражения сосудов.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 30 самцов белых крыс, разделенных на две группы: 
опытная группа (n = 15) и контроль (n = 15). Моделирование атеросклероза приводилось посредством рациона  
с избытком простых сахаров, жира и холестерина вкупе с фармакологическим воздействием, которое заключалось  
в индукции гипотиреоза в сочетании с токсической дозой витамина D. Метаболомное профилирование крови про-
водилось с помощью жидкостной тандемной хроматомасс-спектрометрии. 

Результаты. В результате эксперимента с комплексным in vivo моделированием гиперлипидемии в опытной 
группе было обнаружено снижение уровня от 1,3 до 1,8 раза для ацилкарнитинов, производных индола в 1,4  
и 2 раза и жирных кислот в 3,5 и 3,9 раза, повышение наблюдалось для офтальмата в 1,8 раза, стерола в 2,2 раза 
и гликохолевой кислоты в 5,6 раза, тогда как для глицерофосфолипидов были характерны разнонаправленные 
изменения с кратностью от 1,2 до 1,9. 

Заключение. В результате поставленного эксперимента были получены данные, относящиеся к различным аспек-
там заболевания: гиперлипидемии, воспаления, окислительного стресса, реологии крови и массы тела животных.  
В результате метаболомного профилирования найдены потенциальные молекулярные биомаркеры патологических 
процессов.

Ключевые слова: пилотное исследование, in vivo моделирование гиперлипидемии и гиперхолестеринемии, 
крысы, метаболиты, атеросклероз.
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Summary 
Introduction: Imbalanced nutrition and the predominance of lipid and carbohydrate components in it leads to vascular 

damage and, as a consequence, cardiovascular diseases, which are the leading cause of death worldwide. Metabolomic 
screening can predict the presence of the disease in the early stages and help in tracking the effectiveness of treatment.

Objective: To conduct a pilot study by in vivo modeling of hyperlipidemia and hypercholesterolemia to investigate 
metabolomic alterations in the blood plasma of rats and to search for new biomarkers of atherosclerotic vascular lesions.

Materials and methods: The study involved 30 albino male rats divided into two groups: the experimental group 
(n = 15) and the control group (n = 15). Modeling of atherosclerosis was carried out by means of a diet with an excess of 
simple sugars, fat and cholesterol, coupled with pharmacological effects, which consisted of inducing hypothyroidism in 
combination with a toxic dose of vitamin D. Blood metabolomic profiling was performed using liquid chromatography – 
tandem mass spectrometry.

Results: Our experiment with the comprehensive in vivo modeling of hyperlipidemia in the experimental group showed 
a decrease by 1.3 to 1.8 times in the levels of various acylcarnitines, by 1.4 and 2 times of some indole derivatives, and by 
3.5 and 3.9 times of some fatty acids. At the same time, an increase was observed for ophthalmate by 1.8 times, sterol 
by 2.2 times, and glycocholic acid by 5.6 times, whereas 1.2 to 1.9-fold multidirectional changes were established for 
glycerophospholipids. 

Conclusions: The experiment has provided data related to various aspects of the disease, such as hyperlipidemia, 
inflammation, oxidative stress, blood rheology, and body weight of the animals. Metabolomic profiling, in its turn, helped 
established potential molecular biomarkers of the pathological processes.

Keywords: pilot study, in vivo modeling, hyperlipidemia, hypercholesterolemia, rats, metabolites, atherosclerosis.
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Введение. Трудно переоценить актуальность 
работ, связанных с изучением сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), которые занимают первое место 
среди причин смертности населения во всем мире 
уже долгие годы [1]. Изменение образа жизни 
людей за последнее время привело к увеличению 
заболеваемости ожирением, гипертонией и диа-
бетом, что повышает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [2]. В осложнении большинства 
уже имеющихся ССЗ играет роль наличие в орга-
низме атеросклеротического поражения сосудов, 
результатом которого является инфильтрация 
эндотелия сосудов липидами, воспаление, обра-
зование пенистых клеток и некротического ядра, 
повышенное тромбообразование, что впоследствии 
может закончиться разрывом фиброзной оболочки 
бляшки и закупоркой сосудов. 

В период ранней стадии образования атеро-
склеротического поражения, которая происходит 
бессимптомно, сложно обнаружить патологические 
изменения, однако изучение метаболомного профи-
ля крови, который отражает даже незначительные 
изменения в обмене веществ во время протекаю щих 
патологических процессов, может помочь в пред-
сказании наличия заболевания на ранних стадиях  
и предотвратить возможные последствия и ос-
ложнения. 

Авторами работы ранее был проведен литера-
турный обзор, в котором изучался вопрос молеку-
лярных механизмов атеросклероза и был описан 
предполагаемый перечень метаболитов-биомаркеров 
заболевания, который охватывает многие процессы 
обмена веществ, потенциально сигнализирующих 
о развитии поражения сосудов [3].

Цель: проведение предварительного исследо-
вания в рамках моделирования гиперлипидемии и 
гиперхолестеринемии in vivo для изучения изменений 
метаболома крови крыс и поиск новых биомаркеров 
атеросклеротического поражения сосудов.

Материалы и методы 
Животные, индуцирование атеросклероза  

и сбор образцов. В эксперименте были использованы 
аутбредные крысы, рожденные в марте 2022 года. 
Исследование проводилось с мая по август 2022 
года, для него было отобрано 30 самцов белых крыс 
в возрасте 6–7 недель с массой тела 240–250 г, из 
которых составили две группы: опытную (n = 15)  
и контрольную (n = 15). Моделирование атеросклероза 
у крыс опытной группы проводилось посредством 
гиперлипидемического рациона питания, состоя-
щего из 72,95 % стандартного корма, 12 % свиного 
жира, 5 % сахара и 10 % яичного порошка с фар-
макологическим воздействием 0,05 % Тиамазола, 
на 15-й день эксперимента животным в течение 2 
дней с кормом вводилось по 90 000 МЕ витамина D3. 
Крыс из контрольной группы на протяжении всего 
эксперимента кормили стандартным рационом. 
Через 7 недель с забором крови из эксперимента 
была выведена часть животных опытной (n = 8)  
и контрольной (n = 10) групп, после 11 недель остав-
шиеся животные были выведены из эксперимента. 
Цельная кровь хранилась при –80 °С до анализа.

Дизайн эксперимента на животных составлен 
с учетом современных требований биоэтики и был 
одобрен Локальным этическим комитетом ФБУН 
ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора (Протокол № 1/1 
от 09.06.2022).

Пробоподготовка. Перед анализом образцы 
крови размораживали при комнатной температу-
ре. Депротеинизация проводилась добавлением 
600 мкл метанола к 200 мкл плазмы с последую-
щим перемешиванием в течение 30 секунд. Далее 
пробы инкубировали в течение 15 минут при 4 °С  
и центрифугировали 15 минут на 14 000 об/мин при 
4 °С. 50 мкл супернатанта отбирали для УВЭЖХ-МС 
анализа. Анализ проб с концентрированием про-
водили с использованием 200 мкл супернатанта, 
которые упаривали при комнатной температуре  
в течение 3 часов в вакуумном концентраторе, после 
чего сухой остаток перерастворили в 50 мкл смеси 
ацетонитрил/вода (3:1) c 0,1 % муравьиной кислотой 
при перемешивании и воздействии ультразвука. 
Далее проводили центрифугирование 15 минут на 
14 000 об./мин при 4 °С, супернатант отбирали для 
УВЭЖХ-МС анализа.

Анализ сыворотки на холестерин липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП), ХС липопротеинов 
высокой плотности (ХС-ЛПВП), триглицериды (ТГ) 
и общий ХС проводили на автоматическом анали-
заторе с использованием коммерческих наборов.

Хроматографическое разделение. Для хромато-
графирования использовали систему ультравысоко-
эффективной жидкостной хроматографии (УВЭЖХ) 
Agilent 1290 Infinity II с масс-спектрометрическим 
детектором Agilent 6545XT AdvanceBio Q-TOF. 
Разделение проводилось на колонке InfinityLab 
Poroshell 120 EC-C18 2,1 × 100 мм зернением 1,9 мкм 
со скоростью потока 0,4 мл/мин при температуре 
колонки 35 °С. Подвижная фаза состояла из воды  
с 0,1 % муравьиной кислотой (фаза А) и ацетонитрила 
с 0,1 % муравьиной кислотой (фаза Б) со следую-
щими параметрами элюирования: 0–5 мин – 5 % (Б), 
5–23 мин – от 5 до 100 % (Б), 23–29 мин – 100 % (Б), 
29–30 мин – от 100 до 5 % (Б), 30–35 мин – 5 % (Б). 
Объем пробы – 5 мкл. 

Масс-спектрометрия. Масс-спектрометрическое 
детектирование осуществлялось в положительном 
режиме ионизации на тандемном квадруполь-время-
пролетном масс-спектрометре с электрораспылением. 
Диапазон сканирования составлял 20–1000 m/z  
с частотой съемки 1 спектр в секунду. Данные соби-
рали с помощью программного обеспечения (ПО) 
Agilent MassHunter Data Acquisition. С целью анно-
тации соединений проводили МС/МС эксперимент 
для получения фрагментных спектров с энергией 
столкновения 0, 10 и 20 V. Обработку полученных 
данных проводили в ПО Agilent MassHunter Workflow 
и Agilent MassHunter Navigator.

Аннотацию метаболитов проводили по точной 
моноизотопной массе (ppm ˂ 10), изотопному 
распределению пиков и подтверждению спектра 
фрагментации по библиотекам спектров Human 
Metabolome Database (HMDB)1 и LIPID MAPS2  
в ручном режиме.

1 HMBD (База данных метаболомов человека). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://hmdb.ca/ (дата обращения: 11.07.2023).
2 Липидные карты. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.lipidmaps.org/ (дата обращения: 11.07.2023).
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Таблица 1. Метаболиты, изменившие свое содержание в крови во время эксперимента
Table 1. Metabolites, the blood level of which changed during the experiment

Название / Name FC p RT, мин / min m/z Тип аддукта / 
Adduct type ppm Фрагменты / 

Fragments, m/z
7 недель эксперимента / Week 7 of the experiment

Офтальмовая кислота / Ophthalmic acid 1,8 0,037 0,8 290,1349 [M+H]+ 1,1 227,1008; 215,1024; 
161,0924; 58,0653

Индол-3-карбальдегид / Indole-3-carboxaldehyde –1,4 0,002 2,6 146,0601 [M+H]+ 3,4 128,0497; 118,0651; 
91,0543; 77,0388

Индолакриловая кислота / Indoleacrylic acid –2,0 0,023 2,7 188,0709 [M+H]+ 1,3 170,0597; 146,0599; 
142,0655; 118,0646

Арахидоноил-карнитин / Arachidonoylcarnitine –1,8 0,031 17,2 448,3429 [M+H]+ 0,5 388,2703; 144,1024; 
85,0281; 60,0807

Метаболит группы стеролов / Metabolite of the sterol group 2,2 0,002 15,4 447,3110 [M+H]+ 1,1 429,3010; 411,2904; 
393,2787; 375,2667

ЖК (16:5) / FA (16:5) –3,5 0,047 14,5 247,1696 [M+H]+ 1,2 229,1583; 211,1478; 
119,0847

Тетракозагексаеновая кислота / Tetracosahexaenoic acid –3,9 0,007 14,7 357,2793 [M+H]+ 0,2 339,2686; 321,2590; 
161,1327; 135,1170

Гликохолевая кислота / Glycocholic acid 5,6 0,003 13,3 466,3167 [M+H]+ 0,9 448,3068; 430,2964; 
412,2856; 337,2532

LPC (O-18:0) 1,2 0,037 19,9 510,3930 [M+H]+ 1,3 492,3808; 240,0975; 
184,0736; 104,1071

LPC (20:3) 1,5 0,024 17,8 546,3563 [M+H]+ 0,6 528,3457; 258,1102; 
184,0738; 104,1071

LPC (19:0) –1,8 0,003 20,0 538,3889 [M+H]+ 3,0 520,3770; 258,1111; 
184,0736; 104,1071

LPC (20:0) –1,2 0,006 21,3 552,4044 [M+H]+ 2,7 534,3924; 258,1093; 
184,0735; 104,1072

LPC (20:1) –1,2 0,024 19,4 550,3891 [M+H]+ 3,3 532,3771; 240,1009; 
184,0739; 104,1075

LPC (16:1) –1,9 0,029 16,3 494,3254 [M+H]+ 1,5 476,3144; 258,1104; 
184,0737; 104,1069

LPE (16:1) –1,5 0,012 16,2 452,2781 [M+H]+ 0,9 434,2675; 391,2256; 
311,2587; 44,0494

LPE (18:1) –1,4 0,028 17,4 462,2996 [M+H-H2O]+ 3,7 444,2875; 247,2419; 
198,0528; 44,0994

11 недель эксперимента / Week 11 of the experiment

Гидроксивалерил-карнитин / Hydroxyisovalerylcarnitine –1,7 0,033 1,0 262,1654 [M+H]+ 0,2 144,1018; 85,0283; 
60,0806 

Деканоилкарнитин / Decanoylcarnitine –1,3 0,042 13,4 316,2490 [M+H]+ 0,7 257,1747; 144,1029;  
85,0282; 60,0810

PC (22:2;O2) –3,3 0,008 19,3 622,3725 [M+H]+ 1,6 437,3272; 184,0725; 
104,1072

PC (23:2;O2) –2,7 0,022 19,5 636,3903 [M+H]+ 5,0 339,2933; 184,0734; 
104,1075

Примечания и сокращения: FC (fold change) – кратность изменения сигнала метаболита относительно контрольной группы; p – значение рассчитано с помощью t-критерия с уровнем зна-
чимости p ˂ 0,05; RT (retention time) – время удерживания молекулы на колонке; m/z – отношение массы к заряду молекулы; ppm – ошибка измерения массы молекулы; ЖК – жирная 
кислота; LPC – лизофосфатидилхолин; LPE – лизофосфатидилэтаноламин; PC – фосфатидилхолин.
Notes and abbreviations: FC, a fold change in the metabolite signal relative to the control group; p – value calculated using a t-criterion with a significance level at p ˂ 0.05; RT, retention time of the 
molecule on the column; m/z, mass to charge ratio of the molecule; ppm, the error of measuring the mass of the molecule; FA, fatty acid; LPC, lysophosphatidylcholine; LPE, lysophosphatidylethanolamine; 
PC, phosphatidylcholine.

Статистический анализ. Метаболомные данные 
анализировались в ПО Mass Profiler Professional  
c помощью t-критерия Стьюдента, значимыми 
принимали изменения с p ˂ 0,05 и кратностью из-
менения сигнала FC  ˃ 1. Статистическая обработка 
остального материала проводилась с помощью ПО 
IBM SPSS Statistics 23 по непараметрическому кри-
терию Манна – Уитни с уровнем значимости p ˂ 0,05.

Результаты 
Метаболомное профилирование крови. Среди 

метаболитов, которые изменили содержание в течение 
эксперимента, фигурируют глицерофосфолипиды, 

жирные кислоты, ацилкарнитины, желчная кисло-
та, стерол, олигопептид и производные идола. На 
7-й неделе эксперимента удалось зафиксировать 
изменения в уровне содержания 16 метаболитов, 
на 11-й неделе эксперимента снизилось содержа-
ние еще двух ацилкарнитинов и двух окисленных 
фосфатидилхолинов (РС) (см. табл. 1).

Масса животных. По мере увеличения длитель-
ности эксперимента вес животных опытной группы 
увеличивался (табл. 2) и статистически значимо 
отличался от веса животных контрольной группы 
(p ˂ 0,05).
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Исследование липидного спектра сыворот-
ки крови. У животных на выбранном рационе 
питания наблюдали повышение показателей 
липидного профиля относительно животных кон-
трольной группы (см. рис.) с уровнем значимости  
p ˂ 0,05.

Общий анализ крови. В эксперименте имело 
место изменение 15 из 20 измеряемых показа-
телей крови (см. табл. 3), данные приведены для 
показателей, имеющих статистически достоверные 
различия между группами с уровнем значимости 
p ˂ 0,05. После 11 недель опытная группа отлича-
лась от контрольной лишь по увеличению индекса 
распределения эритроцитов (RDW-SD) с р = 0,016 
(данные не представлены).

Обсуждение. В связи с тем что у крыс отсут-
ствует белок переноса холестеринового эфира 
(CETP), ЛПВП являются основными переносчика-
ми холестерина (ХС) в плазме, в результате чего 
крысы устойчивы к атеросклерозу как вид и, как 
правило, гипочувствительны к чистому диетичес-
кому ХС. Поэтому гиперлипидемию и атерогенез 
у крыс можно индуцировать рационом с высоким 
содержанием ХС, жиров, холевой кислоты и ги-
потиреоидными лекарственными препаратами.  
В качестве антитиреоидного препарата был выбран 
Тиамазол, который снижает содержание тиреоид-
ных гормонов в крови: в норме данные вещества 
стимулируют экспрессию рецепторов ЛПНП в печени 

Таблица 2. Масса тела животных на разных сроках эксперимента
Table 2. Table 2. Body weight of animals at different weeks of the experiment

Неделя эксперимента / Week Контрольная группа / Control group Экспериментальная группа / 
Experimental group p

4 277 ± 13 (n = 15) 305 ± 21 (n = 12) 0,0003
7 274 ± 21 (n = 15) 305 ± 21 (n = 12) 0,001
11 323 ± 24 (n = 5) 358 ± 18 (n = 4) 0,032

Рисунок. Липидный спектр сыворотки животных на разных сроках эксперимента 
Figure. Lipid spectrum of the animal blood serum at different weeks of the experiment

за счет белков, связывающих стерол-регулирующие 
элементы (SREBP-2), либо напрямую. Гипотиреоз 
же приводит к снижению количества рецепторов 
ЛПНП и, как следствие, снижению их захвата, 
а значит, увеличению содержания в крови общего 
ХС и ХС-ЛПНП [4, 5].

Также для индуцирования атеросклероза  
у крыс рацион дополняется перорально вводимыми 
избыточными дозами витамина D, гипервитаминоз 
которого, совместно с гиперхолестеринемическим 
рационом, является артериотоксичным и может вы-
зывать кальцификацию сосудов [6]. У всех животных 
присутствовали симптомы гипервитаминоза, среди 
которых были вялость, апатичность, потеря аппети-
та. Три крысы были выведены из эксперимента на 
третий день после приема витамина D, остальные 
восстановились в течение нескольких суток. 

Гипергликемия может ускорить формирование 
атеросклеротического поражения [7]. Эндотелий 
особенно чувствителен к изменениям концентра-
ции глюкозы. Гликозилирование белков и липидов 
нарушает их конформацию и нормальную функцию, 
как упоминалось нами ранее [3]. Воздействие ги-
пергликемии наиболее выражено в присутствии 
воспалительной среды и гиперлипидемии.

Представленные результаты свидетельствуют 
о том, что кормление крыс выбранным рационом  
с повышенным содержанием жиров и углеводов вы-
зывает изменение биохимических и  гематологических 

* *
*

*

*
*

*

* *

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

ХС-ЛПНП / 
LDL cholesterol

ХС-ЛПВП /
HDL cholesterol

Холестерин /
Cholesterol

Триглицериды /
Triglycerides

К
ра

тн
ос

ть
 и

зм
ен

ен
ия

 о
тн

ос
ит

ел
ьн

о 
ко

нт
ро

ль
но

й 
гр

уп
пы

 / 
Fo

ld
 c

ha
ng

e 
ag

ai
ns

t t
he

 c
on

tro
l g

ro
up

4 7 11

Неделя
эксперимента / 

Week of 
experiment

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-58-66
Original Research Article

61

FO
O

D 
H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 32 № 1  2024

Таблица 3. Масса тела животных на разных сроках эксперимента
Table 3. Complete blood count results in the rats at different weeks of the experiment

4 недели эксперимента / Week 4 of the experiment
Контрольная группа / Control group  

(n = 15)
Экспериментальная группа / Experimental group 

(n = 12) р

WBC, *109/L 0,85 ± 0,30 2,10 ± 0,78 0,000001
LYM#, *109/L 0,65 ± 0,26 1,79 ± 0,80 0,000003
LYM%, % 64,66 ± 16,40 81,85 ± 14,81 0,002
MID%, % 8,22 ± 2,97 5,97 ± 2,47 0,016
GRA%, % 27,12 ± 14,17 12,18 ± 12,51 0,00019
RBC, *109/L 4,54 ± 0,19 3,86 ± 0,23 0,0000002
HGB, g/L 83,50 ± 3,59 72,55 ± 4,57 0,0000001
MCV, Fl 53,04 ± 1,20 54,21 ± 1,34 0,016
RDW-CV, % 10,74 ± 0,29 11,75 ± 0,48 0,0000008
RDW-SD, fL 26,66 ± 0,52 29,64 ± 1,29 0,0000005
HCT, % 24,04 ± 0,94 20,96 ± 1,30 0,0000001
PDW, fL 11,81 ± 0,55 12,48 ± 0,87 0,032
PCT, % 0,28 ± 0,02 0,29 ± 0,03 0,012

7 недель эксперимента / Week 7 of the experiment
Контрольная группа / Control group  

(n = 10)
Экспериментальная группа / Experimental group  

(n = 8) р

RBC, *109/L 3,96 ± 0,14 3,61 ± 0,27 0,006
MCV, fL 55,31 ± 2,07 57,94 ± 1,53 0,015
RDW-CV, % 11,84 ± 0,38 13,28 ± 0,61 0,00005
RDW-SD, fL 30,74 ± 1,24 36,23 ± 1,89 0,00005
MPV, fL 5,91 ± 0,23 6,18 ± 0,23 0,043

Примечания и сокращения: WBC – лейкоциты; LYM – лимфоциты; MID – моноциты, эозинофилы, базофилы и их предшественники; GRA – гранулоциты; RBC – эритроциты; HGB – гемоглобин; 
MCV – средний объем эритроцитов; RDW – индекс распределения эритроцитов; HCT – гематокрит; PDW – индекс распределения тромбоцитов; PCT – тромбокрит; MPV – средний объем 
тромбоцитов; fL – фемтолитр; g/L – г/л.
Notes and abbreviations: WBC, white blood cells; LYM, lymphocytes; MID, monocytes, eosinophils, basophils and their precursors; GRA, granulocytes; RBC, erythrocytes; HGB, hemoglobin; MCV, mean 
corpuscular volume; RDW, red blood cell distribution width; HCT, hematocrit; PDW, platelet distribution width; PCT, thrombocrit; MPV, mean platelet volume; fL, femtoliter.

показателей, массы тела животных, а также мета-
боломного профиля крови.

Именно на основании полученных результа-
тов эксперимента мы полагаем, что к моменту 
завершения эксперимента животные находились  
в состоянии начальной стадии атеросклероза, когда 
еще не все системы гемо- и гомеостаза подверглись 
изменениям, а эндотелий, вероятно, еще не под-
вергся инфильтрации макрофагами. В связи с этим 
мы считаем, что обнаруженные нами метаболиты 
можно отнести к ранним маркерами атеросклероти-
ческого поражения сосудов. Содержание некоторых 
метаболитов противоречит литературным данным 
и предполагаемым в нашем литературном обзоре 
изменениям [3]. Возможно, это связано именно  
с тем, что они являются биомаркерами начальной 
метаболической перестройки в ответ на развиваю-
щуюся гиперлипидемию.

Офтальмовая кислота (офтальмат) является ана-
логом глутатиона, в котором тиольная цистеинового 
остатка заменена на метильную. Офтальмат образу-
ется из 2-аминобутирата путем последовательных 
реакций с гамма-глутамилцистеинсинтетазой (GCS) 
и глутатионсинтетазой (GS) как побочный продукт 
реакции образования глутатиона (GSH). В экспери-
менте по индуцированию окисления тиоловых групп 
и перекисного окисления липидов (ПОЛ) было по-
казано, что данные процессы приводят к активации 
GCS, что, в свою очередь, индуцирует синтез GSH 

и офтальмата [8]. Однако последний не подверга-
ется дальнейшему метаболизму из-за отсутствия 
тиоловой группы и, тем самым, накапливается  
в организме. В связи с этим повышенное содержание 
офтальмовой кислоты может свидетельствовать  
о наличии в организме окислительного стресса, что 
согласуется с механизмами атеросклеротического 
поражения сосудов.

Мы наблюдаем снижение в эксперименталь-
ной группе животных двух производных индола, 
который является метаболитами триптофана, 
индолакриловой кислоты и индол-3-карбоксаль-
дегида. Предположительно, это связано с тем, что 
при воспалении повышается секреция индола-
мин-2,3-диоксигеназы (IDO), которая ответственна 
за катаболизм триптофана по кинурениновому пути, 
тогда как на индольный путь триптофана расхо-
дуется меньше [3]. Ранее уже было показано, что 
пациенты с атеросклерозом имеют более низкие 
уровни производных индола в плазме [9].

Ранее мы описывали накопление ацилкарнитинов 
и свободных жирных кислот при атеросклерозе, 
связанное с нарушением β-окисления из-за нарастаю-
щей гипоксии и энергетического дисбаланса, что, 
вероятно, проявляется уже при глубоких поражениях 
эндотелия [3], тогда как в некоторых литературных 
данных встречается информация о снижении ацил-
карнитинов. Полученные в эксперименте изменения 
показывают обратную тенденцию – ацилкарнитины 
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и жирные кислоты, независимо от длины ацильной 
цепи, имели пониженное содержание у животных 
на гиперлипидемическом рационе питания. Такое 
расхождение с теоретическими данными может 
объясняться тем, что эндотелий еще не подвергся 
глубоким изменениям и липидной инфильтрации, 
а снижение связано с поступлением большого 
количества углеводов в виде сахарозы. При этом 
обе найденные жирные кислоты являются поли-
ненасыщенными, оттого представляются легкими 
мишенями для ПОЛ, что может служить еще одной 
причиной их снижения и вносить их вклад в усугуб-
ление окислительного стресса. 

Увеличение уровня желчной кислоты и стерола 
происходит из-за избыточного поступления ХС, т. е. 
элиминация ХС из организма происходит в виде 
желчных кислот и стеролов для компенсаторного 
его снижения. Направление изменения согласуется 
с другими исследованиями [10].

В большой доле исследований, связанных с изу-
чением метаболома при атеросклерозе, сообщается 
об изменении в содержании глицерофосфолипидов, 
но изменения эти часто неоднозначны, и ведутся 
дискуссии по поводу того, обладают эти сигнальные 
молекулы атерогенными или антиатерогенными 
свойствами. Мы также обнаружили изменения 
разной направленности в содержании этих молекул 
в крови животных из экспериментальной группы. 
Положительная связь с гиперлипидемическим 
рационом питания была установлена для двух 
лизофосфатидилхолинов (LPC): LPC (O-18:0/0:0) 
и LPC (20:3); снижение уровня было обнаружено 
для четырех других LPC: LPC 1(9:0), LPC (20:0), LPC 
(20:1) и LPC (16:1); уменьшилось содержание двух 
окисленных фосфатидилхолинов (PC): PC (22:2;O2) 
и PC (23:2;O2) и двух молекул лизофосфатидил-
этаноламинов (LPE): LPE (16:1) и LPE (18:1). LPC 
(O-18:0/0:0), так называемый lyso-PAF, является 
предшественником фактора, активирующего тром-
боциты (PAF), и продуктом его катаболизма. Сам 
PAF экспрессируется тромбоцитами, эндотелиаль-
ными клетками, моноцитами и макрофагами. PAF 
является провоспалительным фактором, приводит 
к синтезу и высвобождению цитокинов, факторов 
роста, активных форм кислорода и активных форм 
азота, экспрессии интегринов и селектинов, что 
способствует активации и агрегации тромбоцитов 
и лейкоцитов, активации эндотелиальных клеток, 
повышению адгезии, инвазии и миграции воспа-
лительных клеток, что впоследствии и приводит  
к эндотелиальной дисфункции и усугублению ате-
росклеротического поражения. В результате для 
предотвращения нарастающего окислительного  
и воспалительного коллапса организм, возможно, 
на начальных стадиях развития атеросклероза 
подавляет образование такого мощного провос-
палительного метаболита, как PAF, посредством 
его гидролиза до lyso-PAF.

Различия в результатах исследований свя-
зывают с различной биологической активностью 
LPC в зависимости от длины ацильной цепи и ее 
насыщенности. Более того, было показано, что 
множество зарегистрированных провоспалительных 

эффектов, приписываемых LPC, на самом деле воз-
никают из-за PAF-подобной активности примесей 
в некоторых коммерческих препаратах LPC: когда 
эти препараты подвергались воздействию PAF-
ацетилгидролазы или омылению по остатку sn-2, 
провоспалительная активность препаратов LPC 
нивелировалась [11]. В последнее время появля-
ется все больше публикаций, сообщающих о связи 
низкого уровня LPC с неблагоприятными исходами 
ССЗ. В нашем же исследовании наблюдается общая 
черта в снижении LPC и LPE – все они содержат  
в своем составе насыщенные жирные кислоты (НЖК) 
и мононенасыщенные жирные кислоты (МНЖК), 
тогда как LPC с полиненасыщенной жирной кис-
лотой (ПНЖК) показал тенденцию к увеличению 
содержания в крови животных опытной группы. Нет 
четкой тенденции в изменении уровня глицерофос-
фолипидов при атеросклеротических поражениях,  
в исследованиях одни и те же LPC имеют изменения 
разной направленности [12, 13]. Снижение же уров-
ня LPC подтверждает гипотезу о том, что данные 
вещества являются субстратом для производства 
лизофосфатидной кислоты (LPA) за счет быстрого 
превращения в биологических жидкостях, тканях 
и живых клетках под действием аутотаксина. LPA 
способна передавать сигналы через рецепторы, 
связанные с G-белком, и участвовать в хроническом 
воспалении, фиброзных заболеваниях и тромбозе 
[14]. Возможно, именно LPA, а не LPC ответственен 
за сообщаемые атерогенные эффекты LPC [15]. 
Пониженные уровни LPC также можно объяснить 
снижением их синтеза в печени по отрицательной 
обратной связи из-за повышенной липидной нагрузки.

LPE же на данный момент мало изучены, и их 
функции в организме точно пока не установлены, 
что затрудняет интерпретацию полученных нами 
результатов по их вкладу в атерогенез, однако 
ранее уже наблюдалось их снижение [16].

При классической картине атеросклероза при-
сутствует выраженная гиперлипидемия, которая 
проявляется в повышении уровня ХС-ЛПНП, об-
щего ХС и ТГ на фоне снижения ХС-ЛПВП и чаще 
всего наряду с малоподвижным образом жизни  
и избыточным весом. Масса тела животных опыт-
ной группы была выше в сравнении с контрольной 
группой, а после 4 недель наблюдалось и биохи-
мическое подтверждение нарастающей гиперли-
пидемии – повышение уровня общего ХС, ХС-ЛПВП 
и ТГ. Уровень же ХС-ЛПНП изменился лишь через 
7 недель эксперимента, что можно объяснить тем 
фактом, что главным переносчиком ХС у крыс яв-
ляется ЛПВП, чье увеличение было заметно сразу 
же, тогда как эффект Тиамазола на снижение 
количества рецепторов ЛПНП в печени был выра-
жен через некоторое время вкупе с нарастающей 
гиперлипидемией. С этим также связано отсутствие 
характерного для атеросклероза снижения уровня 
«антиатерогенных» ЛП.

Результаты общего анализа крови также пока-
зали признаки формирования атеросклеротичес-
кого поражения. Повышение уровня лейкоцитов  
в опытной группе свидетельствует о  воспалительной 
реакции, которая является одним из ведущих 
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 механизмов развития атеросклеротического пора-
жения сосудов. Увеличение уровня лейкоцитов на 
4-й неделе объясняется повышенным содержанием 
лимфоцитов, при этом абсолютное содержание 
других лейкоцитов, к которым относятся эозино-
филы, базофилы и моноциты, не изменяется. Роль 
лимфоцитов в атерогенезе доказана, однако можно 
предположить, что именно лимфоциты ответствен-
ны за иммунный ответ на начальных стадиях, что 
также соответствует другим исследованиям [17]. 
В дальнейшем же лимфоциты могут ограничивать 
и приглушать воспалительный ответ, тогда как 
гранулоциты и моноциты будут способствовать 
увеличению поражения сосудов. Об отсутствии 
существенных патологических изменений можно 
судить по сопоставимому с контрольной группой 
содержанию моноцитов, которые дифференци-
руются в макрофаги для захвата липопротеинов 
в месте липидной инфильтрации эндотелия [18]. 
Однако после 11 недель эксперимента в опытной 
группе замечено 1,5-кратное увеличение показателя  
MID % относительно контрольной группы (данные 
не представлены), но без статистической значи-
мости (p = 0,063). Эта информация также служит 
основанием полагать, что формирование очага 
поражения началось лишь к 3 месяцам питания 
гиперлипидемическим рационом, тогда как мы 
наблюдаем проявления начальной стадии атеро-
генеза еще до поражения сосудов. 

Среди полученных результатов есть и те, что 
подтверждают изменение реологии крови. К таким 
маркерам относятся тромбоцитарные и эритроцитар-
ные индексы. Так, присутствуют изменения структуры 
популяции тромбоцитов, которые появляются после 
7 недель эксперимента, выражающиеся в увеличении 
индекса среднего объема клеток (MPV) и индекса 
распределения (PDW), которые связывают с функ-
циональной активностью тромбоцитов. В результате 
активации дисковидная форма тромбоцитов меняется 
на сферическую, появляются псевдоподии, что ведет 
к увеличению их размеров и степени анизоцитоза. 
Считается, что большие тромбоциты метаболически 
и ферментативно более активны и поэтому имеют 
больший протромботический потенциал. PDW от-
ражает гетерогенность популяции по размерам. 
Увеличение MPV связывают с дисфункцией эндоте-
лия и коронарным атеросклерозом [19]. Повышение 
тромбокрита же в свою очередь сигнализирует об 
увеличении тромбоцитарной массы и повышенной 
свертываемости крови.

Параллельно этому, эритроцитарные индексы, 
такие как средний объем (MCV) и индекс распре-
деления (RDW), увеличены в опытной группе, что 
объясняется анизоцитозом. Содержание же эри-
троцитов как в абсолютном, так и в относительном 
количестве снижено в опытной группе животных. 
Можно предположить, что наблюдается нарушение 
синтеза и созревание эритроцитов и гемоглобина 
из-за воспаления, что объясняет разброс в разме-
рах эритроцитов и говорит о нарушении в системе 
гемостаза [20].

Ограничения исследования. Для более деталь-
ного понимания того, в каком состоянии находился 
эндотелий сосудов, необходимо проведение гисто-

логического исследования аорты и печени животных, 
а также анализ крови на уровень содержания глю-
козы для представления общей картины состояния 
здоровья животных и исключения отягощающей 
патологии. Помимо этого, в числе ограничений 
исследования стоит упомянуть малое количество 
особей, включенных в исследование, – с учетом 
полученных данных, эксперимент с большим ко-
личеством животных покажет более достоверный 
результат.

Заключение. В результате поставленного 
эксперимента по индуцированию атеросклероза 
у крыс были получены данные, характеризующие 
различные аспекты заболевания, которые касают-
ся гиперлипидемии, воспаления, окислительного 
стресса, реологии крови и массы тела животных.  
В ходе исследования были обнаружены метабо-
литы, которые могут служить потенциальными 
биомаркерами протекающих патологических из-
менений: офтальмат сигнализирует о повышенной 
окислительной нагрузке на организм; производные 
индола – о воспалении; изменение уровня жирных 
кислот и ацилкарнитинов может быть как реакцией 
на избыточное поступление диетических жиров, так 
и свидетельствовать о неизвестных пока молеку-
лярных механизмах; глицерофосфолипиды говорят 
о возможном воспалении и изменении состояния 
мембран некоторых клеток. Полученные сведения 
дополняют и расширяют предыдущие работы, 
описывающие протекание атеросклеротического 
поражения сосудов, однако точная интерпретация 
результатов требует дополнительных исследований.
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Профессиональная патология при допустимых условиях труда:  
причины и особенности развития в российской Арктике 

С.А. Сюрин

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

Резюме 
Введение. Допустимые условия труда необходимы, но еще не гарантируют полного предупреждения профес-

сиональной патологии. 
Цель исследования состояла в изучении возможных причин и особенностей развития профессиональной пато-

логии, возникающей при допустимых условиях труда. 
Материалы и методы. Выполнен анализ данных социально-гигиенического мониторинга «Условия труда и 

профессиональная заболеваемость» и Реестра выписок из карт учета профессионального заболевания за 2007–2021 
годы по Арктической зоне Российской Федерации. Рассчитывались относительный риск (ОР) и 95 % доверительный 
интервал (95 % ДИ), критерий согласия (χ2) для анализа четырехпольных таблиц и критерий аппроксимации (R2) для 
определения меры корреляции между величинами.

Результаты. Установлено, что у работников предприятий в Арктике при допустимых условиях труда реги-
стрируется 0,72 % профессиональных болезней (74 из 10 343 случаев). Их развитие чаще вызывали химические 
вредные вещества (40,5 %) и повышенная тяжесть труда (28,4 %) вследствие преимущественно конструктивных 
недостатков оборудования (58,1 %) и несовершенства технологических процессов (33,8 %). Для этой группы работ-
ников характерны меньший возраст (48,1 ± 1,3 года), стаж (18,9 ± 1,5 года) и бóльшая доля женщин (28,6 %), чем 
при вредных и опасных условиях труда. Наиболее распространенными специальностями среди них были водитель 
автомобиля (27,0 %) и маляр (10,8 %), а виды экономической деятельности – добыча полезных ископаемых (56,8 %) 
и строительство (14,9 %). В структуре профессиональной патологии работников, имевших допустимые условия 
труда, наибольшие доли занимали интоксикация (n = 17), радикулопатия (n = 12), моно(поли)нейропатия (n = 11) и 
бронхиальная астма (n = 8). 

Заключение. Некоторые обстоятельства регистрации нарушений здоровья при воздействии вредных производ-
ственных факторов, не превышающих гигиенические нормативы, остаются не совсем ясными. Необходимо изучение 
обоснованности диагноза такого профессионального заболевания при его установлении, особенностей составления 
акта о случае профессионального заболевания и отчетных форм Роспотребнадзора, в которых приводилась харак-
теристика вредных производственных факторов.

Ключевые слова: допустимые условия труда, профессиональная патология, причины и особенности развития, 
Российская Арктика.
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Summary 
Introduction: Acceptable working conditions are essential but they do not ensure complete prevention of occupational 

diseases. The purpose of the study was to establish possible causes and features of development of occupational diseases 
in blue-collar employees having acceptable working conditions. 

Materials and methods: Data on working conditions and occupational disease rates collected within public health 
monitoring and information from the Register of extracts from occupational disease records in the Russian Arctic for 
2007–2021 were analyzed. The relative risk (RR) and 95 % confidence interval (95 % CI), the goodness-of-fit criterion (χ2) 
for the analysis of four-field tables, and the approximation criterion (R2) to determine the measure of correlation between 
values were calculated.

Results: It has been established that 74 of 10,343 occupational disease cases (0.72 %) were registered at enterprises 
of the Russian Arctic with acceptable working conditions. They were more often related to chemical exposure (40.5 %) 
and increased labor severity (28.4 %) mainly attributed to equipment design defects (58.1 %) and imperfect technological 
processes (33.8 %). This group of workers was noted for a younger mean age (48.1 ± 1.3 years), shorter duration of 
employment (18.9 ± 1.5 years), and a larger proportion of women (28.6 %) compared to those exposed to harmful and 
hazardous working conditions. It included employees of such jobs as a lorry driver (27.0 %) and painter (10.8 %) from 
such types of economic activity as mining (56.8 %) and construction (14.9 %). Poisoning (n = 17), radiculopathy (n = 12), 
mono(poly)neuropathy (n = 11), and bronchial asthma (n = 8) were found to be the most prevalent occupational disorders 
in them.

Conclusion: Some circumstances of registration of health disorders in workers with low exposure to occupational risk 
factors (usually below occupational safety standards) remain unclear. It is critical to establish validity of such a diagnosis, 
specifics of drawing up a report on a case of occupational disease, and reporting forms of the Russian Federal Service for 
Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) describing occupational hazards.

Keywords: acceptable working conditions, occupational diseases, causes, features of development, Russian Arctic.
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Введение. Состояние здоровья работающего 
населения является важнейшим индикатором 
здоровья общества в целом, а качество жизни на-
селения оценивается в том числе по численности 
лиц с впервые установленными профессиональными 
заболеваниями и отравлениями [1–3]. В России 
профессиональные заболевания диагностируются 
по утвержденному перечню нозологических форм1, 
возникающих вследствие воздействия определенных 
вредных производственных факторов и факторов 
трудового процесса2. Необходимым условием при-
знания заболевания профессиональным является 
наличие на рабочем месте вредных производ-
ственных факторов, превышающих установленные 
в законодательном порядке предельно допустимые 
гигиенические нормативы [4], что доказывает про-
фессиональный риск [5]. 

Следовательно, риск развития профессиональных 
заболеваний возникает при осуществлении трудовой 
деятельности во вредных (класс 3) и опасных (класс 4) 
условиях труда. Это те случаи, когда уровни вредных 
производственных факторов превышают гигиени-
ческие нормативы и возрастают по мере ухудшения 
условий труда [6–9]. В то же время такой риск 
должен отсутствовать при оптимальных (класс 1)  
и допустимых (класс 2) условиях труда, при ко-
торых на работника не воздействуют вредные и 
(или) опасные производственные факторы или их 
уровни не превышают нормативные показатели,  
а возможные изменения функционального состояния 
организма работника восстанавливаются во время 
регламентированного отдыха. Случаев развития 
профессиональной патологии при оптимальных ус-
ловиях труда в 2007–2021 годах в России выявлено 
не было. Однако они ежегодно регистрируются при 
допустимых условиях труда. В 2012–2019 годах 
отмечалось от 93 до 349 случаев, что составляло 
2,05–4,27 % всех профессиональных заболеваний 
(с 2020 года данные не публикуются)3. Каких-либо 
комментариев или объяснений возникновения 
такой патологии, а также мер ее профилактики в 
ежегодных «Государственных докладах о состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Российской Федерации» не содержится. 
В целом данная проблема научного интереса пока 
не вызывает. В отечественной литературе найдена 
единичная публикация [10], а в зарубежной их нет 
совсем, так как отсутствует подразделение условий 
труда на принятые в России четыре класса.

Цель исследования состояла в изучении воз-
можных причин и особенностей развития профессио-
нальной патологии, возникающей при допустимых 
условиях труда.

Материалы и методы. Изучены данные соци-
ально-гигиенического мониторинга «Условия труда 

и профессиональная заболеваемость» и Реестра 
выписок из карт учета профессиональных заболева-
ний (отравлений) (Приказ Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 28.05.2001 № 176 
«О совершенствовании системы расследования и 
учета профессиональных заболеваний в Российской 
Федерации»). Выполнен сравнительный анализ 
впервые выявленных профессиональных заболе-
ваний (отравлений), возникших при допустимых, 
вредных и опасных условиях труда в 2007–2021 
годах в Арктической зоне Российской Федерации 
(АЗРФ)4.

Полученные результаты обработаны статисти-
чески с использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel 2016 и программы Epi Info, v. 6.04d. 
Рассчитывались относительный риск (ОР) и 95 % 
доверительный интервал (95 % ДИ), критерий со-
гласия (χ2) для анализа четырехпольных таблиц и 
критерий аппроксимации (R2) для определения меры 
корреляции между величинами. Числовые данные 
в тексте и таблицах представлены как абсолютные 
и процентные значения, среднее арифметическое и 
его стандартная ошибка (M ± m). Нулевая гипотеза 
считалась критической при p < 0,05.

Результаты. В 2007–2017 годах в АЗРФ были 
впервые выявлены 10 343 профессиональных за-
болеваний и отравлений. Из них 74 (0,72 %) случая 
зарегистрированы при допустимых условиях труда, 
9921 (95,92 %) случай – при вредных (классы 3.1–3.4) 
условиях и 348 (3,36 %) случаев – при опасных 
условиях труда. 

При оцененных как допустимые условиях труда 
наиболее распространенным зарегистрированным 
нарушением здоровья была интоксикация (n = 17), 
в том числе 16 случаев острой формы вследствие 
воздействия оксида углерода и хлора, а также один 
случай хронической формы в результате экспозиции 
к соединениям никеля. Другими распространенными 
заболеваниями были радикулопатия (n = 12), мо-
но(поли)нейропатия (n = 11), бронхиальная астма 
(n = 8), миофиброз предплечий (n = 7), вегетосен-
сорная полинейропатия (n = 5). Реже диагностиро-
вались вибрационная болезнь и нейросенсорная 
тугоухость (по 3 случая), контактный дерматит  
и хронический бронхит (по 2 случая) и по одному 
случаю злокачественного новообразования легких, 
хронического ларингита, мышечно-тонического 
синдрома и эпикондилеза. 

Общая характеристика работников с професси-
ональными заболеваниями представлена в табл. 1. 
Особенностью патологии при допустимых условиях 
труда была бóльшая доля женщин, чем при вредных 
(χ2 = 18,7; p < 0,001) и опасных (χ2 = 4,99; p = 0,026) 
условиях. Также доля заболеваний, диагностирован-
ных у женщин, при классе 2 превышала  аналогичные 

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н «Об утверждении перечня 
профессиональных заболеваний».
2 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 31.12.2020 г. № 988н/1420н «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при вы-
полнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические 
медицинские осмотры».
3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2020.
4 Указ Президента Российской Федерации от 2 мая 2014 г. № 296 «О сухопутных территориях Арктической зоны Российской 
Федерации». 
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показатели при классе 3 (χ2 = 36,9; p < 0,001) и классе 4  
(χ2 = 6,07; p = 0,014). Соответственно, удельный 
вес мужчин и число выявленных у них случаев 
профессиональной патологии имели между тремя 
группами обратное соотношение. Помимо этого, 
между сравниваемыми группами работников отме-
чались значимые возрастостажевые различия. Так, 
при допустимых условиях труда возраст и стаж на 
момент выявления профессиональной патологии 
были меньше, чем при вредных (р = 0,002 и р = 0,016) 
и опасных (p < 0,001 и p < 0,001) условиях. Число 
различных нозологических форм профессиональных 
заболеваний у одного работника, возникавших при 
классе 4, превышало их количество при классе 2 
(р = 0,006). 

На формирование профессиональной патологии 
при различных условиях труда оказывал влияние 
вид экономической деятельности. При классе 2, по 
сравнению с классом 3, отмечалась бóльшая доля 
заболеваний в строительстве (χ2 = 5,98; p = 0,015) 
и при производстве различных изделий (χ2 = 21,6; 
p < 0,001). По сравнению с классом 4 такие разли-
чия возникали при добыче полезных ископаемых 
(χ2 = 21,0; p < 0,001), производстве различных изде-
лий (χ2 = 43,2; p < 0,001) и на транспорте (χ2 = 63,5; 
p < 0,0015).

Учитывая высокую долю в структуре профес-
сиональной патологии при допустимых условиях 
труда острых интоксикаций, в этой группе ра-
ботников средние возраст и стаж, а также доли 
мужчин и женщин дополнительно были рассчитаны 
отдельно для острых и хронических нарушений 
здоровья. Установлено, что у работников с острыми 
интоксикациями, по сравнению с хроническими 

Таблица 1. Общая характеристика работников с профессиональными заболеваниями,  
установленными при различных классах условий труда, абс. (%)

Table 1. Description of occupational disease cases by classes of working conditions, n (%)

Показатель / Indicator
Класс условий труда / Class of working conditions

Допустимый/ Acceptable  
(n = 74)

Вредный / Harmful  
(n = 9921)

Опасный / Hazardous  
(n = 348)

Пол / Sex: мужчины / males 48 (78,7) 7218 (93,0)* 174 (89,7)*
женщины / females 13 (21,3) 544 (7,0)* 20 (10,3)*

Число заболеваний / Number of diseases: 
мужчины / males

 
55 (71,4 %)

 
9207 (92,8 %)*

 
299 (89,1 %)*

женщины / females 19 (28,6 %) 714 (7,2 %)* 49 (10,9 %)*
Возраст при возникновении заболевания, лет /  
Age at the disease onset, years 48,1 ± 1,3 52,2 ± 0,1* 51,4 ± 0,4*

Стаж при возникновении заболевания, лет /  
Duration of employment at the disease onset, years 18,9 ± 1,5 25,0 ± 0,1* 25,4 ± 0,5*

Число заболеваний у одного работника, случаи /  
Number of diseases per worker, cases 1,21 ± 0,07 1,28 ± 0,01 1,45 ± 0,05*

Вид экономической деятельности / Type of economic activity: 
  добыча полезных ископаемых / mining

 
42 (56,8)

 
6579 (66,3)

 
101 (29,0)*

строительство / construction 11 (14,9) 732 (7,4)* 40 (11,5)
производство различных изделий / production of various products 9 (12,2) 290 (2,9)* 0*
металлургическое производство / metallurgy 5 (6,8) 1412 (14,2)* 201 (57,8)*
транспорт и связь / transport and communication 4 (5,4) 693 (7,0 %) 4 (1,1 %)*
прочие / others 3(4,1) 215 (2,2) 2 (0,6)

Примечание: * – статистически значимые различия (p < 0,05) между работниками с допустимыми и превышающими гигиенические нормативы уровнями вредных производственных 
факторов.
Note: * p < 0.05 for differences between workers with acceptable and harmful/hazardous working conditions.

заболеваниями, были меньше возраст (37,8 ± 2,5 
и 51,9 ± 1,5 года; t = 4,84; p < 0,001) и продолжи-
тельность стажа (7,9 ± 2,7 и 24,3 ± 1,3; t = 5,47; 
p < 0,001). Также в группу с острой патологией 
входили только мужчины, тогда как среди лиц с 
хронической патологией было 39 (67,2 %) мужчин 
и 19 (32,8 %) женщин. Ранее определявшиеся ста-
тистически значимые возрастостажевые различия 
между тремя группами перестали выявляться, если 
среди работников с допустимыми условиями труда 
учитывать только лиц с хронической патологией. 
Однако доля женщин среди них даже увеличилась 
по сравнению с группами работников с вредными 
и опасными условиями труда.

Ранжирование специальностей заболевших 
работников по их численности показало, что среди 
занятых в предположительно допустимых условиях 
преобладали работники горнодобывающих и стро-
ительных предприятий. Во второй группе (вредные 
условия труда) было бóльшим представительство 
работников горнодобывающих предприятий, а в тре-
тьей (опасные условия) – никелевого производства 
(табл. 2). Различие между группами состояло также 
в том, что в структуре работников с допустимыми 
условиями труда был более высоким удельный вес 
водителей автомобиля (χ2 = 66,1; p < 0,001) и  маляров 
(χ2 = 152,5; p < 0,001), чем среди лиц, занятых во 
вредных условиях труда. Такое же различие каса-
тельно водителей автомобиля (χ2 = 86,9; p < 0,001) 
и маляров (χ2 = 20,6; p < 0,001) отмечалось и при 
опасных условиях труда.

Несмотря на допустимые условия труда, продол-
жительность трудового стажа оказывала влияние 
на развитие профессиональной патологии. При этом 
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при стаже не более 20 лет отмечалась тенденция 
к уменьшению случаев заболеваний, а свыше 20 
лет – их увеличение. Коэффициент аппроксимации 
(R² = 0,868)показывал тесную связь числа заболе-
ваний с продолжительностью стажа (рис. 1).

При допустимых условиях труда, по сравнению с 
вредными условиями, более значимую этиологиче-
скую роль в развитии профессиональной патологии 
играли химические факторы (χ2 = 166,0; p < 0,001), 
а реже нарушения здоровья были обусловлены 
воздействием аэрозолей фиброгенного действия 
(χ2 = 5,68; p = 0,018) и шума (χ2 = 10,8; p = 0,002). 
При допустимых условиях труда, по сравнению с 
опасными условиями, больший удельный вес забо-
леваний был связан с тяжестью трудового процесса 
(χ2 = 103,9; p = 0,001), а меньший – с химическими 
факторами (χ2 = 14,1; p < 0,001) и локальной вибра-
цией (χ2 = 9,84; p = 0,002).

Экспозиция к вредным производственным 
факторам, с уровнями воздействия не превышав-
ших гигиенические нормативы, имела большее 
значение в развитии профессиональной патологии 
из-за конструктивных недостатков машин, меха-

Таблица 2. Ранжирование специалистов с профессиональной патологией,  
имеющих различные условиях труда, абс. (%)

Table 2. Ranking of specialists with occupational diseases having different working conditions, n (%)

Ранг /  
Rank

Класс условий труда / Class of working conditions
Допустимый / Acceptable  

(n = 74)
Вредный / Harmful  

(n = 9921)
Опасный / Hazardous  

(n = 348)
I Водитель автомобиля / Lorry driver   

20 (27,0)
Проходчик / Tunneller   

1456 (14,7)
Проходчик / Tunneller   

60 (17,2)
II Маляр / Painter  

8 (10,8)
Машинист погрузочно-доставочной машины / 

Loading and delivery machine operator  
873 (8,8)

Плавильщик / Smelter  
30 (8,6)

III Проходчик / Tunneller  
7 (9,5)

Слесарь-ремонтник / Mechanic  
634 (6,4)

Электролизник водных растворов /  
Electrolytic bath operator  

29 (8,3)
IV Слесарь-ремонтник / Mechanic  

4 (5,4)
Водитель автомобиля / Lorry driver  

20 (27,0)
Слесарь-ремонтник / Mechanic  

27 (7,8)
V Горнорабочий очистного забоя / Longwall miner  

3 (4.1)
Машинист экскаватора / Excavator operator  

293 (3,0)
Горнорабочий очистного забоя /  

Longwall miner  
23 (6,6)

VI Машинист бульдозера / Bulldozer driver  
3 (4,1)

Пилот (летчик) / Pilot  
290 (2,9)

Аппаратчик-гидрометаллург /  
Hydrometallurgist (operator)  

15 (4,3)

низмов и другого оборудования, как по сравнению 
с вредными (χ2 = 7,11; p = 0,008), так и опасными 
(χ2 = 6,92; p = 0,009) условиями. Наоборот, доля 
несовершенства санитарно-технических установок 
при развитии заболеваний в опасных условиях тру-
да была большее, чем при допустимых (χ2 = 18,5; 
p < 0,001) условиях. 

Структура классов профессиональных нару-
шений здоровья, развивавшихся при допустимых 
условиях труда, имела существенные особенности. 
По сравнению с заболеваниями, обусловленными 
вредными условиями, в ней бóльшую долю занимали 
болезни нервной системы (χ2 = 6,20; p = 0,013), а 
меньшую – уха и сосцевидного отростка (χ2 = 7,39; 
p = 0,007). Иными были различия с патологией 
при экспозиции к опасным условиям труда: более 
значительная доля болезней костно-мышечной 
системы (χ2 = 98,7; p < 0,001) и меньшая – болезней 
органов дыхания (χ2 = 15,1; p < 0,001). 

Структура профессиональной патологии при 
допустимых условиях труда отличалась 16 (21,6 %) 
случаями острых отравлений. Из их числа оксид 
углерода был причиной интоксикации у 15  водителей, 

Рис. 1. Число впервые выявленных профессиональных заболеваний при разном стаже работы  
в допустимых условиях труда 

Fig. 1. The number of incident cases of occupational diseases developing in acceptable working conditions  
by duration of employment
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Таблица 3. Вредные производственные факторы, обстоятельства развития, классы и  
виды профессиональных нарушений здоровья при различных условиях труда, абс. (%)

Table 3. Distribution of occupational risk factors, circumstances of development, categories and types  
of occupational diseases by working conditions, n (%)

Показатель / Indicator
Класс условий труда / Class of working conditions

Допустимый / Acceptable   
(n = 74)

Вредный / Harmful  
(n = 9921)

Опасный / Hazardous  
(n = 348)

Вредные производственные факторы: / Occupational risk factors:  
аэрозоли фиброгенные / fibrous aerosols

 
1 (1,4)

 
939 (9,5)*

 
1 (0,3)

химические факторы / chemical factors 30 (40,5) 546 (5,5)* 223 (64,1)*
тяжесть труда / labor severity 21 (28,4) 3550 (35,9) 0*
биологические факторы / biological factors 0 67 (0,7) 1 (0,3)
шум / noise 3 (4,1) 1893 (19,1)* 4 (1,1%)
вибрация общая / whole-body vibration 7 (9,5) 1403 (14,1) 3 (0,9)*
вибрация локальная / hand-arm vibration 12 (16,2) 1503 (15,1) 116 (33,3)*
микроклимат охлаждающий / cold workplace environment 0 19 (0,2) 0
ионизирующее излучение / ionizing radiation 0 1 (0,01) 0
Технологические обстоятельства / Technological circumstances:  
конструктивные недостатки машин, механизмов, оборудования /  
design defects of machines, mechanisms, and equipment 

43 (58,1) 4238 (42,7)* 144 (41,4)*

несовершенство технологических процессов / imperfection of technological processes 25 (33,8) 4442 (44,8) 118 (33,9)
несовершенство рабочих мест / imperfection of workplaces 4 (5,4%) 931 (9,4) 7 (2,0)
нарушение режима труда и отдыха / work/rest schedule violation 1 (1,4) 7 (0,1%) 0
неисправность машин и механизмов / malfunction of machinery and equipment 1 (1,4) 87 (0,9) 1 (0,3)
отсутствие санитарно-технических установок / lack of sanitation facilities 0 2 (0,02%) 0
контакт с инфекционным агентом / occupational exposure to an infectious agent 0 49 (0,5) 1 (0,3)
несовершенство санитарно-технических установок / imperfection of sanitation facilities 0 128 (1,3%) 72 (20,7)*
прочие / others 0 37 (0,4) 5 (1,4)
Классы болезней / Disease categories:
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин / 
injury, poisoning and certain other consequences of external causes 21 (30,2) 2412 (24,3) 143 (41,1)*

костно-мышечной системы / diseases of the musculoskeletal system 20 (28,4) 2945 (29,7) 0*
нервной системы / diseases of the nervous system 16 (21,6) 1202 (12,1)* 57 (16,4%)
органов дыхания / diseases of the respiratory system 11 (14,9) 1327 (13,4%) 134 (38,5)*
уха и сосцевидного отростка / diseases of the ear and mastoid process 3 (4,1) 1539 (15,5)* 4 (1,1)
кожи и подкожной клетчатки / diseases of the skin and subcutaneous tissue 2 (2,7) 9 (0,1%) 0
новообразования злокачественные / malignant neoplasms 1 (1,4) 72 (0,7%) 9 (2,6)
инфекционные болезни / infectious diseases 0 66 (0,7) 1 (0,3)
системы кровообращения / diseases of the circulatory system 0 2 (0,02) 0
глаза и его придаточного аппарата / diseases of the eye and adnexa 0 2 (0,02) 0
Вид нарушения здоровья / Type of health disorder:
заболевание, в том числе / disease, including  
хроническое /chronic  
острое / acute

57 (77,0)  
57  
0

9843 (99,2)  
9843  

0

267 (76,7)  
266  
1

отравление, в том числе/ poisoning, including:  
хроническое / chronic  
острое / acute

17 (23,0)  
1 (1,4)  

16 (21,6)

78 (0,8)  
71 (0,7)  
7 (0,07)*

81 (23,3)  
78 (22,4)*  
3 (0,9)*

Примечание: * – статистически значимые различия (p < 0,05) между работниками с допустимыми и превышающими гигиенические нормативы уровнями вредных производственных 
факторов.
Note: * p < 0.05 for differences between workers with acceptable and harmful/hazardous working conditions.

осуществлявших транспортировку железной руды 
при ее открытой добыче. Еще один случай был свя-
зан с экспозицией к хлору. При вредных и опасных 
условиях труда, в отличие от допустимыхусловий, 
среди интоксикаций преобладали хронические формы. 
Различия в структуре профессиональных отравле-
ний между группами работников с допустимыми и 
опасными условиями труда были значимыми как 
при острых χ2 = 12,5; p < 0,001, так и хронических 
(χ2 = 61,2; p < 0,001) формах интоксикаций (табл. 3).

В структуре нозологических форм профессио-
нальных нарушений здоровья, зарегистрированных 
при допустимых и опасных условиях труда, первое 
ранговое место занимали отравления. В первом 
случае острые формы, во втором – хронические, 
вызванные преимущественно соединениями никеля 
(никеля оксиды и сульфиды, гидроаэрозоли солей 
никеля, тетракарбонил никеля и другие). Также 
общими между двумя группами работников были 
второе ранговое место радикулопатии и четвертое –  
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Таблица 4. Ранжирование профессиональной патологии у работников  
с разными классами условий труда, абс. (%)

Table 4. Ranking of occupational diseases by classes of working conditions, n (%)

Ранг / 
Rank

Класс условий труда / Class of working conditions
Допустимый / Acceptable  

(n = 74)
Вредный / Harmful  

(n = 9921)
Опасный / Hazardous  

(n = 348)
I Интоксикация / Poisoning  

17 (23,0)
Вибрационная болезнь / Vibration disease  

2317 (23,4)
Интоксикация / Poisoning  

81 (23,3)
II Радикулопатия / Radiculopathy  

12 (16,2)
Радикулопатия / Radiculopathy  

2008 (20,2)
Вибрационная болезнь / Vibration disease  

62 (17,8)
III Моно(поли)нейропатия / Mono(poly)neuropathy  

11 (14,9)
Нейросенсорная тугоухость /  

Sensorineural hearing loss  
1883 (19,0)

Хронический бронхит / Chronic bronchitis  
61 (17,5)

IV Бронхиальная астма / Bronchial asthma  
8 (10,8)

Хронический бронхит / Chronic bronchitis  
1057 (10,7)

Бронхиальная астма / Bronchial asthma  
42 (12,1)

V Миофиброз предплечий / Myofibrosis of the forearm 
7 (9,5)

Моно(поли)нейропатия / Mono(poly)neuropath  
1007 (10,2)

Моно(поли)нейропатия / Mono(poly)neuropathy  
35 (10,1)

VI Вегетосенсорная полинейропатия /  
Sensory peripheral polyneuropathy  

4 (5,4)

Деформирующий остеоартроз / Arthritis deformans  
318 (3,2)

Вегетосенсорная полинейропатия /  
Sensory peripheral polyneuropathy  

19 (5,5)
VII Вибрационная болезнь / Vibration disease  

3 (4,1)
Миофиброз предплечий / Myofibrosis of the forearm  

288 (2,9)
Хронический ларингит / Chronic laryngitis  

18 (5,2)
VIII Нейросенсорная тугоухость /  

Sensorineural hearing loss  
3 (4,1)

Бронхиальная астма / Bronchial asthma  
175 (1,8)

Хронический ринофарингит /  
Chronic nasopharyngitis  

9 (2,6)
IX Хронический бронхит / Chronic bronchitis  

2 (2,7)
Эпикондилез локтевой и плечевой /  
Epicondylosis of elbow and shoulder  

122 (1,2)

Неоплазма бронхов и легких /  
Pulmonary neoplasms  

5 (1,4)
X Аллергический дерматит / Allergic dermatitis  

2 (2,7)
Интоксикация / Poisoning  

78 (0,8)
Нейросенсорная тугоухость /  

Sensorineural hearing loss  
4 (1,1)

бронхиальной астмы. При вредных условиях тру-
да, в отличие от допустимых, на первых ранговых 
местах находились заболевания, обусловленные 
физическими факторами и тяжестью трудовых 
процессов (табл. 4). 

При выполнении работ в условиях труда класса 2,  
по сравнению с классом 3, отмечался повышен-
ный риск развития интоксикации (ОР 34,4; 95 % 
ДИ 22,3–53,1; р < 0,001), бронхиальной астмы (ОР 
6,13; 95 % ДИ 3,13–11,99; р < 0,001) и моно(поли)
невропатии (ОР 1,86; 95 % ДИ 1,16–3,00; р = 0,014). 
При сравнении с условиями труда класса 4 повы-
шенным был только риск формирования моно(поли)
невропатии (ОР 1,88; 95 % ДИ 1,07–3,032 р = 0,031).

У работников, занятых в формально допустимых 
условиях труда, выявление признаков профессио-
нальной патологии по результатам предварительно 
проведенного периодического медицинского осмотра 
происходило только в 35,1 % случаев. При осмотрах 
лиц с вредными и опасными условиями труда доля 
выявленных профессиональных заболеваний была 
выше, составляя соответственно 54,1 % (χ2 = 10,6; 
p = 0,002) и 64,7 % (χ2 = 22,1; p < 0,001).

В 2007–2021 годах происходили резкие колебания 
в ежегодном числе профессиональных заболеваний, 
выявляемых при допустимых условиях труда: от 0 до 
25 случаев. В 2009 году прирост числа заболеваний 
связан с развитием отравления оксидом углерода 
у 15 водителей автомобиля. Схожее увеличение 
в 2014 года очевидного объяснения не имеет.  

В целом в течение 15 лет по данным коэффициента 
аппроксимации отмечалась слабая зависимость 
числа заболеваний от фактора времени (рис. 2). 
Однако с учетом общего числа работников в АЗРФ 
с допустимыми условиями труда риск развития 
профессиональной патологии в 2007–2009 годах 
был выше, чем в 2019–2021 годах: ОР 3,32; 95 % 
ДИ 1,53–7,19; р = 0,001. 

Обсуждение. Полученные в ходе выполненного 
исследования данные заслуживают внимания и 
обсуждения. Прежде всего, подтверждено, что в 
2007–2021 годах в АЗРФ, как и в России в целом, 
регулярно регистрируются профессиональные за-
болевания у работников с допустимыми условиями 
труда. А это противоречит принятой в России кон-
цепции о классах условий труда. Согласно такому 
подходу невозможно развитие профессиональной 
патологии при воздействии вредных производ-
ственных факторов в пределах установленных 
гигиенических нормативов5.

Кроме того, показано, что профессиональная 
патология при допустимых условиях труда характе-
ризуется важными отличительными чертами. Среди 
них нужно выделить бóльшую долю женщин среди 
заболевших лиц; бóльшую значимость химических 
факторов в формировании нарушений здоровья; 
более высокую долю острых производственных 
отравлений в структуре профессиональной пато-
логии; иную структуру классов и нозологических 
форм профессиональных болезней; иную  структуру 

5 Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда». Москва, 2005. 105 с. 
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Рис. 2. Ежегодное число впервые выявленных профессиональных заболеваний при допустимых условиях труда 
Fig. 2. The annual number of incident cases of occupational diseases developing in acceptable working conditions

видов экономической деятельности и рабочих 
специальностей. Также определялись более ко-
роткий трудовой стаж и более молодой возраст на 
момент установления диагноза заболевания. Однако 
эти различия исчезали, если учитывались только 
хронические заболевания, сформировавшиеся при 
классе условий труда 2. 

При осмыслении феномена «профзаболевание 
без вредного фактора» представляется целесоо-
бразным оценить возможность его реального суще-
ствования по отдельным нозологическим формам 
и группам заболеваний. Так, бронхиальная астма 
(преимущественно атопический вариант) у рабочих  
в строительстве или при добыче полезных ископае-
мых вполне могла развиться и при содержании 
вредных химических веществ в воздухе рабочей зоны 
в рамках ПДК (класс не выше 2). Их нормирование 
ведется по токсическому или органолептическому 
действию без учета возможного аллергического 
эффекта, который реализуется и при концентрации 
аллергена много ниже ПДК. Этот факт не принима-
ется во внимание отечественной классификацией 
условий труда. Такая же особенность связана  
и с канцерогенным эффектом. Соблюдение ПДК по 
токсическому действию, например никеля, лишь 
уменьшает вероятность канцерогенеза, но не ис-
ключает его полностью.

Отравления, будь то острые или хронические 
формы, не могли возникнуть при строгом соблюдении 
ПДК по вредным химическим веществам в воздухе 
рабочей зоны. В случаях острых отравлений оксидом 
углерода можно с большой вероятностью предпо-
лагать, что фоновые значения вредных химических 
факторов по данным производственного контроля 
действительно соответствовали классу условий 
труда 2. Однако в один из дней из-за совершенно 
нехарактерных условий (например, из-за инверсии 
воздушных масс в карьере глубиной несколько 
сотен метров) эти концентрации существенно 
превысили максимально допустимые разовые 
концентрации, что и вызвало отравление водите-
лей карьерных самосвалов. При этом в отчетности 
был указан класс 2 по данным обычных фоновых 
замеров. Поиск причин отравлений затрудняет  
и то, что среди обстоятельств их возникновения 

не фигурируют аварии, нарушения правил техники 
безопасности и регламентов проведения работ.  
А как обстоятельство указываются, со значитель-
ной степенью обоснованности, конструктивные  
недостатки машин, механизмов и другого обору-
дования.

Первичная диагностика случаев хронической 
профессиональной патологии (например, радикуло-
патии, шумовой тугоухости, хронического бронхита 
и др.) при допустимых условиях труда, вероятно, 
имеет другие объяснения. Во-первых, логично 
предполагать, что в прошлом у заболевших лиц 
был достаточно значимый объем работы в условиях 
воздействия вредных производственных факторов, 
превышавших ПДК или ПДУ. В последующем либо 
интенсивность фактора снизилась, либо была смена 
работодателя. При расследовании указывается 
характеристика фактора за последний год или по 
последнему месту работы без учета предыдущих лет. 
В отношении таких диагнозов нужна последующая 
кропотливая работа с полным набором документов, 
по которым устанавливалась связь заболевания  
с профессий, для выяснения того, на каком этапе 
была сделана методологическая ошибка и кто 
ее допустил, указав развитие профессиональной 
патологии при классе 2.

В качестве других причин установления про-
фессиональной патологии при допустимых условиях 
труда могут рассматриваться ошибки в оценке клас-
сов условий труда и повышенная индивидуальная 
чувствительность к вредным производственным 
воздействиям [10]. Первая причина, связанная 
с неполным выявлением реально действующих 
вредных факторов, вполне вероятна [11–14]. А вот 
индивидуальная гиперчувствительность организма 
к вредным производственным факторам, кроме 
химических веществ и особенно аллергенов [15, 16], 
вызывает сомнения. Предполагается, что в таких 
случаях для развития патологии профессиональной 
этиологии может быть достаточна и допустимая 
интенсивность воздействия фактора. Однако тогда 
непонятно, почему для клинического проявления 
этой гиперчувствительности требуется в среднем 
более 20 лет трудового стажа. О какой гиперчув-
ствительности может идти речь при повышенной 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-1-67-76
Original Research Article

73

O
CC

U
PA

TI
O

N
A

L 
H

EA
LT

H



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 32 № 1  2024

тяжести трудового процесса? Как она может влиять 
на формирование, например, миофиброза предплечий 
у работника с двадцатилетним трудовым стажем? Не 
в пользу аргумента  гиперчувствительности к вредным 
производственным воздействиям свидетельствует  
и низкая распространенность вибрационной па-
тологии при работе в допустимых условиях труда. 
Известно, что ряд врожденных и приобретенных 
состояний (синдром Рейно, предшествующие 
обморожения, холод, курение табака и другие) 
могут усиливать эффект вибрации и шума [17–20]. 
Их трудно диагностировать при предварительных 
медицинских осмотрах, что требует внедрения 
более чувствительных тестов [21–24].

Способствовать возникновению различных 
нозологических форм заболеваний могло и то, 
что лицам, принимаемым на работы с допусти-
мыми условиями труда, предъявляются менее 
строгие требования к состоянию их здоровья, при 
этом не определяются так называемые состояния 
«предболезни». В процессе трудовой деятельности  
в условиях воздействия вредных факторов низкой 
интенсивности «предболезнь» трансформируется 
в заболевание, которое без достаточных основа-
ний трактуется как профессиональное. В общем, 
это одно из возможных негативных последствий 
неквалифицированного предварительного меди-
цинского осмотра.

Не представляется возможным связать возник-
новение этой патологии и с особенностями влияния 
на организм климатических условий Арктики [25–27], 
которые в сочетании с вредными производственными 
факторами способны ускорять и изменять процесс 
формирования профессиональных нарушений 
здоровья [28]. Против этой гипотезы говорит в 2–3 
раза более низкая доля профессиональных забо-
леваний при допустимых условиях труда в Арктике 
по сравнению с Россией в целом. 

Повышенную долю женщин (21,3 %) среди лиц  
с профессиональной патологией, возникшей в допус-
тимых условиях труда, можно частично объяснить 
их бóльшей относительной численностью (51,1 %) 
на предприятиях первой группы санитарно-эпиде-
миологического благополучия (с удовлетворитель-
ными условиями труда). Также нельзя исключить 
бóльшую чувствительность женского организма  
к действию вредных производственных факторов, 
даже тех, которые не превышают уровней допус-
тимых нормативов [29–31].

У лиц, работавших в допустимых условиях труда, 
оказался характерным низкий процент профес-
сиональных заболеваний, диагностированных по 
результатам периодических медицинских осмотров 
(35,1 %). Обоснованно считать, что это следствие 
большей доли острых интоксикаций, выявляемых 
по активному обращению пострадавших работников  
в медицинские учреждения и систему скорой помощи 
без ожидания проведения периодического осмотра. 
Кроме того, данный факт может свидетельствовать 
о недостаточном внимании к этой группе работников 
из-за представления о невозможности развития 
и официальной регистрации профессиональных 
заболеваний при условиях труда класса 2.

Ограничением исследования можно считать 
отсутствие данных документации консультатив-
но-экспертных комиссий центров профессиональной 
патологии с аргументацией установления про-
фессионального заболевания у лиц, работавших  
в допустимых условиях труда.

Заключение. Допустимые условия труда явля-
ются необходимым, но недостаточным фактором, 
предотвращающим установление факта профессио-
нальной патологии. В настоящее время нарушения 
здоровья профессиональной этиологии, регистри-
руемые при допустимых условиях труда, составляют 
0,72 % всех ее случаев в российской Арктике. Они 
имеют характерные демографические, производ-
ственные и клинические особенности. Некоторые 
обстоятельства установления нарушений здоровья 
при воздействии вредных производственных фак-
торов, не превышающих гигиенические нормативы, 
остаются не совсем ясными. Необходимо изучение 
обоснованности диагноза профессионального забо-
левания при его установлении врачебной комиссией 
отделения профессиональной патологии, особеннос-
тей составления акта о случае профессионального 
заболевания и отчетных форм Роспотребнадзора,  
в которых приводилась характеристика действо-
вавших вредных производственных факторов.
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Клинические аспекты коморбидной соматической патологии 
электрогазосварщиков 
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Резюме 
Введение. Влияние сварочного аэрозоля на состояние здоровья работников не ограничивается фиброгенным 

и раздражающим действием в пределах респираторного тракта. При вдыхании сложной смеси твердых частиц  
и газов, находящихся в воздухе рабочей зоны, возможны проявления токсического, аллергизирующего, канцеро-
генного эффектов в виде поражения центральной нервной системы, повышения частоты соматических заболеваний. 

Цель исследования: изучение специфики коморбидной соматической патологии электрогазосварщиков с про-
фессиональными заболеваниями органов дыхания 

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 140 пациентов мужского пола в возрасте от 48 до  
60 лет с профессиональными заболеваниями органов дыхания. В основную группу вошли электрогазосварщики. 
Группу сравнения составили работники горно-обогатительных комбинатов с бронхолегочными заболеваниями 
от воздействия кварцсодержащей пыли. Средний стаж работы в условиях воздействия промышленного аэрозоля 
составил 22,8 ± 6,7 и 22,3 ± 6,9 года соответственно. Всем обследованным проведено анкетирование, клинико-лабо-
раторное исследование. Различия считались статистически значимыми при достижении уровня значимости p < 0,05.

Результаты. Наиболее часто встречаемая коморбидная соматическая патология электросварщиков – поражение 
слизистой оболочки пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (72,7 %), реже встречаются: дислипидемии 
(47,3 %), гипертоническая болезнь I стадии (36,4 %), патология печени (31,8%), повреждение почек (31,1 %), гипер-
тоническая болезнь II и III стадии (27,8 %). ИБС и сахарный диабет выявляются значительно реже – в 4,5 % случаев 
для каждой нозологии. Поражение слизистой верхних отделов желудочно-кишечного тракта и патология печени 
в группе электросварщиков выявлялись чаще, чем в группе сравнения.

Ограничения исследования. Статистический анализ проводился с использованием непараметрического критерия, 
используемого для сравнения двух независимых выборок.

Заключение. Воздействие сварочного аэрозоля, приводящее к формированию профессиональных заболеваний 
органов дыхания, повышает частоту сочетанной соматической патологии в виде поражения слизистой оболочки 
верхних отделов ЖКТ и повреждения печени.

Ключевые слова: сварочный аэрозоль, профессиональные заболевания органов дыхания, соматическая патология
Для цитирования: Яцына И.В., Шеенкова М.В., Савичева Н.М. Клинические аспекты коморбидной соматической патологии 
электрогазосварщиков // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 1. С. 77–83. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-
1-77-83

Clinical Aspects of Somatic Comorbidities in Gas and Electric Welders 
Irina V. Yatsyna1, Maria V. Sheenkova1, Natalia M. Savicheva2 

1 F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene,  
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Summary 
Introduction: Health effects of welding fumes in workers are not limited to fibrosis and irritation of the respiratory 

tract. Inhalation of a complex mixture of particles and gases from the workplace air can cause damage to the central 
nervous system and higher incidence of nonoccupational diseases attributed to toxic, allergic, and carcinogenic effects 
of this risk factor.

Objective: To study characteristics of somatic comorbidities in welders with occupational diseases of the respiratory 
system.

Materials and methods: The study involved 140 male patients aged 48 to 60 years suffering from occupational 
respiratory diseases. The main (first) group included gas and electric welders while the reference group consisted of miners 
and millers with silica-related lung diseases. The mean occupational exposure to industrial aerosols in the groups was 
22.8 ± 6.7 and 22.3 ± 6.9 years, respectively. We conducted a questionnaire-based survey and clinical laboratory testing 
of the workers. The intergroup differences were considered statistically significant at p < 0.05.

Results: We established that lesions of the mucous membrane of the esophagus, stomach and duodenum were the 
most prevalent comorbidities in the electric welders (72.7 %), followed by dyslipidemia (47.3 %), stage I hypertension 
(36.4 %), liver diseases (31.8 %), kidney damage (31.1 %), stage II and III hypertension (27.8 %). Coronary heart disease 
and diabetes mellitus were much less frequent and observed in only 4.5 % of the welders. Mucosal lesion of the upper 
gastrointestinal tract and liver diseases were more prevalent in the welders compared to the reference group.

Study limitations: Statistical analysis was carried out using a nonparametric test to compare two independent samples.
Conclusions: Exposure to welding fumes inducing occupational respiratory diseases increases the frequency of a 

combination of such nonoccupational diseases as lesions of the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract 
and liver damage.

Keywords: welding fumes, occupational respiratory diseases, comorbidity.
For citation: Yatsyna IV, Sheenkova MV, Savicheva NM. Clinical aspects of somatic comorbidities in gas and electric welders. Zdo-
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Введение. Влияние промышленных аэрозолей 
на состояние здоровья работников представляет 
собой актуальную проблему здравоохранения, об-
условленную значительной распространенностью 
и высокой социально-экономической значимостью 
[1–5]. В современной клинической практике чаще 
встречается фиброгенное и раздражающее действие 
промышленных аэрозолей, что подтверждается 
структурой профессиональных заболеваний за 2022 
год, связанных с воздействием производственных 
химических факторов в Российской Федерации: 
первое место занимают пневмокониозы (28,78 %), 
второе место – хроническая обструктивная болезнь 
легких (23,26 %), третье место – хронические брон-
хиты (13,40 %) [6].

Помимо вышеуказанных эффектов промыш-
ленные аэрозоли в зависимости от физических  
и химических особенностей оказывают на организм 
токсическое, аллергизирующее, канцерогенное, 
ионизирующее действие [7–10]. 

Высокая востребованность технологических 
процессов электросварки и резки металлов в веду-
щих отраслях промышленности, а также разнона-
правленное действием на организм сложной смеси 
твердых частиц и газов, находящихся в воздухе 
рабочей зоны в процессе сварочных работ, диктуют 
необходимость изучения особенностей действия 
сварочного аэрозоля (СА) на респираторный тракт, 
нервную и кардиоваскулярную систему, органы 
пищеварения работников [11–16].

Дисперсная фаза аэрозоля характеризуется 
размерами частиц в пределах от одной тысячной 
до одной десятой микрометра, состоит из различ-
ных металлов: железо, медь, алюминий, марганец, 
хром, никель, химических соединений металлов  
с кислородом, сварочных газов, в том числе: угле-
кислого газа, оксидов азота, гидрофторида [17, 
18]. Наиболее токсичным компонентом сварочного 
аэрозоля является марганец, способный поступать 
в организм через легкие [19–21].

Заболеваниями респираторного тракта, связан-
ными с процессом электросварки, являются пневмо-
кониоз и хронический бронхит, при этом воздействие 
СА на органы дыхания характеризуется низкой фиб-
рогенностью и доброкачественным течением, где 
слабо выраженные пневмокониотические изменения 
развиваются на фоне отчетливой общей реакции 
организма [22–24]. Комбинированное воздействие 
вредных веществ сварочного аэрозоля приводит  
к развитию сочетанной патологии: поражению 
центральной нервной системы, повышению частоты 
соматических заболеваний, которые правомочно 
интерпретировать с позиций коморбидной пато-
логии, то есть сосуществования двух и/или более 
заболеваний у одного пациента, патогенетически 
взаимосвязанных между собой [25, 26].

Специфика сопутствующей соматической пато-
логии при профессиональных заболеваниях органов 
дыхания зависит от свойств сложной смеси твердых 
частиц и газов, особенностей действия промыш-
ленных аэрозолей на организм [27–32]. 

Целью системы оказания специализированной 
медицинской профпатологической помощи работаю-

щему населению является сохранение здоровья 
и работоспособности трудящихся посредством 
получения и анализа объективной информации, 
достаточной для разработки научно обоснован-
ных управленческих решений по профилактике 
не только профессиональных, профессионально 
обусловленных, но и общих заболеваний, что 
приводит к снижению инвалидности, сокращению 
трудопотерь по болезни, сохранению трудового 
потенциала страны. 

Важнейшим направлением охраны здоровья 
работников является профилактика и раннее вы-
явление коморбидной соматической патологии.

Цель исследования: изучение специфики 
коморбидной соматической патологии электрога-
зосварщиков с профессиональными заболеваниями 
органов дыхания.

Материалы и методы. В основную (первую) 
группу исследования вошли 66 электрогазосвар-
щиков и электрогазосварщиков с установленными 
диагнозами заболеваний – пневмокониоз, хрони-
ческий профессиональный бронхит. Контрольную 
(вторую) группу составили 74 работника горно- 
обогатительных комбинатов с профессиональными 
заболеваниями органов дыхания от воздействия 
кварцсодержащей пыли, не оказывающей токсичес-
кого эффекта, – силикоз, хроническая обструктивная 
болезнь легких, хронический профессиональный 
бронхит. Профессиональный состав контрольной 
группы – дробильщики, машинисты конвейера, 
слесари, машинисты мельниц. Все обследован-
ные мужского пола. Средний возраст участников 
основной и контрольной групп составил 53,2 ± 5,1 
и 54,1 ± 5,3 года соответственно, средний стаж 
работы в условиях воздействия промышленного 
аэрозоля 22,8 ± 6,7 и 22,3 ± 6,9 года соответственно. 
Статистически значимые различия между группами 
по степени нарушения функции внешнего дыхания, 
уровню употребления алкоголя, рассчитанному 
значению потребления табака, наличию ожирения 
отсутствовали.

Исследование проводилось с 1 августа 2022 по 
2 октября 2023 года. Всем обследованным прове-
дено анкетирование для выявления отягощенного 
анамнеза, сбора жалоб, объективное физикальное 
обследование органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы, пищеварительного тракта, мочевыдели-
тельной и эндокринной систем, клинико-лабора-
торное исследование, включающее клинический и 
биохимический анализ крови, рентгенологическое 
обследование легких, исследование функции 
внешнего дыхания, электрокардиография (ЭКГ), 
ультразвуковое исследование сердца, органов брюш-
ной полости, почек, эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС). На основании проведенного обследования 
установлены виды коморбидной соматической пато-
логии: атерогенная дислипидемия; гипертоническая 
болезнь; патология мочевыделительной системы  
в виде мочекаменной болезни, инфекции мочевы-
водящих путей, почечной дисфункции, оцениваемой 
по скорости клубочковой фильтрации; поражение 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в виде гастрита 
и/или дуоденита, язвенной болезни желудка и/или 
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Таблица 1. Показатели липидного профиля обследованных (М ± SD)
Table 1. Lipid profile test results in the examined workers (М ± SD)

Номер группы / Group number 1 (n = 66) 2 (n = 74)
Фактор профессионального риска / Occupational risk factor Сварочный аэрозоль / Welding fumes Кварцсодержащая пыль / Silica dust
Общий холестерин, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/L 5,6 ± 1,1 5,7 ± 1,2
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л / Low-density lipoproteins, mmol/L 3,7 ± 1,0 3,9 ± 1,2
Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/L 1,4 ± 0,6 1,6 ± 0,7
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л / High-density lipoproteins, mmol/L 1,3 ± 0,5 1,1 ± 0,3

двенадцатиперстной кишки; заболевания печени, 
сопровождающиеся синдромом цитолиза и/или 
холестаза; сахарный диабет.

Исследования выполнены на лицензированном 
оборудовании по стандартным методикам в условиях 
ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием значений средней величины (М) и стандарт-
ного отклонения (SD). Статистическая значимость 
различий оценивалась с применением критерия 
Вилкоксона – Манна – Уитни (W). Различия счи-
тались статистически значимыми при достижении 
уровня значимости p < 0,05.

Результаты. Обследование сердечно-сосуди-
стой системы выявило высокую распространенность 
атерогенной дислипидемии в виде повышения 
общего холестерина (ОХ), превышения нормальных 
значений липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
триглицеридов (ТГ) и/или снижения целевого 
уровня липопротеидов высокой плотности (ЛПВП). 
Среди обследованных основной группы нарушения 
липидного профиля выявлены в 47,3 % случаев,  
в контрольной группе - в 50,0 % случаев. Показатели 
липидного профиля (таблица 1) не имели значимых 
различий между группами (р > 0,05).

Показатели липидного спектра обследованных 
представлены в таблице 1.

Среди обследованных с патологией респира-
торного тракта, причинно связанной с наличием 
СА в воздухе рабочей зоны, выявлена гипертони-
ческая болезнь без поражения органов мишеней и 
ассоциированных клинических состояний в 36,4 % 
случаев, гипертоническая болезнь II и III стадии –  
у 27,8 % обследованных; ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) диагностирована в 4,5 % случаев.  
В группе пациентов с профессиональной патологией 
респираторного тракта от воздействия кварцсо-
держащей пыли гипертоническая болезнь I стадии 

выявлена в 29,7 % случаев, II и III стадии – в 35,2 % 
случаев, ИБС – в 9,5 % случаев. Выявление карди-
оваскулярной патологии не имело статистически 
значимых различий между группами (р > 0,05).

Признаки патологии мочевыделительной си-
стемы в виде повреждения почек и/или снижение 
функции, оцениваемое по величине скорости клу-
бочковой фильтрации, чаще определялись среди 
обследованных 1-й группы – 31,1 % случаев, во 
второй группе – 17,5 % случаев, без статистически 
значимых различий между обследованными основной 
и контрольной группы (р > 0,05). Реакции синтеза 
и распада пептидов, аминокислот, нуклеотидов  
и других соединений азота в организме, определяе-
мые по уровню креатинина, определялись в пределах 
нормальных показателей у обследованных 1-й и 
2-й групп (от 92,7 ± 14,29 до 93,8 ± 13,7 мкмоль/л).

По результатам ЭГДС верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта, повреждение слизистой 
оболочки выявлено в основной группе в 72,7 % 
случаев, из них в 40,9 % случаев определялись 
эрозивно-язвенные дефекты. В контрольной группе 
повреждение слизистой выявлено 50,0 % случаев, 
из них органическое поражение в 33,7 % случаев. 
Различия между группами по частоте поражения 
слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ достигали 
статистически значимого уровня (р < 0,05).

Повреждение печени, установленное по ре-
зультатам функциональных печеночных проб  
и ультразвуковых признаков чаще отмечалось среди 
обследованных 1-й группы (31,8 % случаев) при 
сравнении со 2-й группой (10,8 % случаев), р < 0,05 
(табл. 2).

Средние показатели билирубина обследованных 
основной и контрольной группы (табл. 2) находились 
в пределах 14,3 ± 6,9 – 16,2 ± 8,6, уровень АсАТ 
составил 25,07 ± 7,6 в 1-й группе, 24,3 ± 11,1 во 
2-й группе (р > 0,05). Отмечалось статистически 

Таблица 2. Показатели печеночных проб обследованных (М ± SD)
Table 2. Results of the liver function test in the examined workers (M ± SD)

Номер группы / Group number 1 (n = 66) 2 (n = 74)

Фактор профессионального риска / Occupational risk factor Сварочный аэрозоль / Welding fumes Кварцсодержащая пыль / Silica dust
Общий билирубин, мкмоль/л / Total bilirubin, μmol/L 16,2 ± 8,6 14,3 ± 6,9

W < 1,96; р > 0,05
Аспартатаминотрансфераза (АсАТ), Ед/л / Aspartate aminotransferase (AST), U/L 25,07 ± 7,6 24,3 ± 11,1

W < 1,96; р > 0,05
Аланинаминотрансфераза, (АлАТ), Ед/л / Alanine aminotransferase, (ALT), U/L 34,0 ± 16,2 26,9 ± 17,3

W = 3,1; р < 0,05
Примечание: р – уровень статистической значимости; W – критерий Вилкоксона – Манна – Уитни.
Note: the p value determines statistical significance of the results; W is the Wilcoxon – Mann – Whitney test.
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значимое повышение активности АлАТ среди 
 обследованных основной группы (34,0 ± 16,2 Ед/л) 
при сравнении с обследованными контрольной 
группы (26,9 ± 17,3), р < 0,05.

Значимых различий между группами обследо-
ванных по распространенности сахарного диабета 
не отмечено, заболевание выявлено в основной 
группе в 4,5 % случаев, в контрольной группе – 
в 4,0 % случаев (р > 0,05).

По результатам проведенного исследования 
выявлено, что наиболее часто встречаемая комор-
бидная соматическая патология при профессиональ-
ных заболеваниях легких в результате воздействия 
сварочного аэрозоля, обладающего фиброген-
ным, раздражающим и токсическим действием 
на организм – это поражение слизистой оболочки 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
(72,7 %), реже встречаются: дислипидемии (47,3 %), 
гипертоническая болезнь I стадии (36,4 %), пато-
логия печени (31,8 %),повреждение почек (31,1 %), 
гипертоническая болезнь II и III стадии (27,8 %). ИБС 
и сахарный диабет выявляются значительно реже –  
в 4,5 % случаев для каждой нозологии (рисунок).

Обсуждение. В результате собственных ис-
следований выявлены особенности коморбидной 
соматической патологии при профессиональных 
заболеваниях органов дыхания электрогазосвар-
щиков: поражение желудочно-кишечного тракта  
в виде гастрита и/или дуоденита, язвенной болезни 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки лидирует 
по частоте обнаружения и статистически значимо 
превосходит аналогичный показатель обследован-
ных контрольной группы. Другая отличительная 

особенность группы работников, контактировавших 
со сварочным аэрозолем, – заболевания печени  
с синдромом цитолиза и/или холестаза. Кроме 
того, выявлена значительная распространенность 
атерогенной дислипидемии и артериальной ги-
пертензии, сопоставимая с показателями частоты 
соответствующих нозологических форм обследо-
ванных контрольной группы.

Полученные результаты согласуются с данными 
других исследований с позиций распространенно-
сти кардиоваскулярных заболеваний работников, 
экспонированных к сварочному аэрозолю, высокой 
частоты патологии органов пищеварения [7, 8, 12, 
17, 27].

Более высокий уровень патологии желудоч-
но-кишечного тракта электрогазосварщиков, 
вероятно, обусловлен особенностями действия на 
организм твердой составляющей и газовой смеси 
сварочного аэрозоля.

Выводы. Изучение специфики коморбидной 
соматической патологии электрогазосварщиков 
с профессиональными заболеваниями органов 
дыхания показало повышение частоты пораже-
ния слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ  
и повреждения печени.

Полученные данные следует учитывать при 
проведении диспансерного наблюдения и реабили-
тационных мероприятий для электрогазосварщиков. 
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Анализ условий и характера труда врачей терапевтического профиля  
(обзор литературы) 

Д.Д. Каминер1,2, Н.И. Шеина1, М.Б. Булацева1, М.Д. Гирина2, Е.Ю. Санакоева2

1 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» 
Минздрава России, ул. Островитянова, д. 1, Москва, 117997, Российская Федерация

2 ГБУЗ «Жуковская городская клиническая больница»,  
ул. Фрунзе, д. 1, Московская обл., г. Жуковский, 140180, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В настоящее время недостаточное внимание уделяется неспецифическим негативным факторам 

производственной среды врачей-терапевтов, таким как воздействие электромагнитных полей от электронных 
устройств, отсутствие нормативов на площади рабочих помещений (ординаторских), несоблюдение оптимального 
режима труда и отдыха. 

Цель исследования: на основе анализа данных литературы выявить современные неспецифические неблагопри-
ятные факторы трудовой деятельности врачей-терапевтов и наметить основные пути их профилактики.

Материалы и методы. Проанализированы научные публикации, индексированные в международных (Web 
of Science, Scopus, PubMed) и в отечественной (РИНЦ) базах данных за 2014–2023 годы. Из более 2000 найденных 
источников авторами было выбрано 89 с учетом ключевых слов. Для проведения данного анализа были использо-
ваны материалы 49 источников за последние 5 лет.

Результаты. Трудовая деятельность современных врачей терапевтического профиля обусловлена комплексным 
воздействием физических, биологических факторов, а также умственным напряжением, которые приводят к увели-
чению заболеваемости профессионального характера. При длительном воздействии они повышают риск развития 
синдрома профессионального выгорания и психической дезадаптации, приводящих к неблагоприятным изменениям 
личности, ухудшению состояния здоровья, взаимоотношений с коллегами, пациентами, родственниками и в итоге 
к снижению эффективности и качества оказываемой медицинской помощи. 

Заключение. Рассмотрены и систематизированы неблагоприятные факторы производственной среды врачей 
терапевтического профиля, выделены менее изученные, но не менее значимые негативные неспецифические фак-
торы в современных реалиях, а также намечены основные направления решения проблемы сохранения здоровья 
врачей-терапевтов.

Ключевые слова: неблагоприятные факторы производственной среды врачей, здоровье врачей-терапевтов, 
синдром профессионального выгорания.

Для цитирования: Каминер Д.Д., Шеина Н.И., Булацева М.Б., Гирина М.Д., Санакоева Е.Ю. Анализ условий и характера труда 
врачей терапевтического профиля (обзор литературы) // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 1. С. 84–93. doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-1-84-93

Analysis of Conditions and Nature of Work of Therapists: A Literature Review 
Dmitry D. Kaminer,1,2 Natalia I. Sheina,1 Madina B. Bulatseva,1 Marina D. Girina,2 Elena Yu. Sanakoeva2 

1 Pirogov Russian National Research Medical University, 1 Ostrovityanov Street, Moscow, 117997, Russian Federation
2 Zhukovsky City Hospital, 1 Frunze Street, Zhukovsky, Moscow Region, 140180, Russian Federation 

Summary 
Introduction: Currently, insufficient attention is paid to nonspecific negative factors of the working environment of 

therapists, such as exposure to electromagnetic fields from electronic devices, lack of standards for the area of working 
premises (residence rooms), and non-compliance with the optimal work/rest schedule.

Objective: Based on the analysis of literature data, to identify contemporary nonspecific risk factors at workplaces 
of general practitioners and outline the main ways of their prevention.

Materials and methods: We have reviewed scientific publications indexed in international (Web of Science, Scopus, 
PubMed) and domestic (RSCI) databases for 2014–2023. Of more than 2,000 sources found, we selected 89 given the 
keywords and then included 49 papers published over the past 5 years in the review.

Results: Modern therapists are exposed to combined physical and biological factors and experience psychological 
stress, leading to a higher incidence of work-related diseases. Long-term exposures to risk factors of the work environment 
increase the risk of job burnout and psychological maladjustment resulting in negative personality changes, deterioration 
of health and relationships with colleagues, patients, relatives and, ultimately, a decrease in the effectiveness and quality 
of medical care provided.

Conclusions: We have considered and systematized factors of the work environment of therapists with a focus on 
less studied, but no less significant current nonspecific negative factors, and outlined the main directions for solving the 
problem of maintaining health of medical professionals.

Keywords: occupational risk factors, health, therapist, job burnout.
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Введение. Трудовая деятельность современных 
врачей различных специальностей обусловлена 
комплексным воздействием физических (рентге-
новские лучи, ультразвук, лазерное излучение, 
сверхвысокочастотные излучение), химических 
(химические соединения, используемые при прове-
дении лечебных и профилактических мероприятий), 
биологических факторов, а также выраженным 
умственным напряжением, которые могут привести 
к развитию заболеваний профессионального генеза. 

В современных условиях негативные тенденции 
в системе здравоохранения, избыточное и зачастую 
ненормированное использование информационных 
технологий, нарушение режима труда и отдыха 
врача, обусловленное этими процессами, также 
могут оказывать негативное влияние на условия 
труда, быта и здоровье врачей терапевтического 
профиля.

Следует отметить, что на здоровье врачей-те-
рапевтов в меньшей степени влияют такие не-
благоприятные профессиональные факторы, 
как ионизирующее излучение, шум и вибрация, 
химичес кие агенты и синтетические соединения 
(латекс), тяжесть труда и ряд других факторов. 
В большей мере врачи-терапевты подвержены 
влиянию таких неспецифических факторов, как 
длительное психоэмоциональное напряжение 
и стресс, гиподинамия, статические нагрузки  
с нарушением биомеханики, воздействие элек-
тромагнитных полей компьютеров (ЭМП), от-
сутствие оптимального баланса между трудом  
и отдыхом [1–9]. Ученые уделяют недостаточное 
внимание изучению комплекса этих факторов, 
также отсутствуют ограничения их воздействия 
в законодательных и нормативных документах, 
поскольку они имеют неспецифический характер. 

Цель исследования: на основе анализа данных 
литературы выявить современные неспецифические 
неблагоприятные факторы трудовой деятельности 
врачей-терапевтов и наметить основные направ-
ления их профилактики.

Материалы и методы. Материалом для анализа 
послужили источники научной литературы, индек-
сированные в международных базах, данных Web 
of Science, Scopus, PubMed и в отечественной базе 
данных РИНЦ. Отбор источников осуществлялся с 
использованием ключевых слов и словосочетаний: 
вредные факторы труда + врачи, терапевты + здо-
ровье, врачи + цифровизация медицины, психоэмо-
циональные факторы + здоровье медработников. 
Глубина поиска составила 10 лет (2014–2023 г.). 

При отборе источников информации преиму-
щество отдавалось результатам исследований  
в России, представленным в журналах, входящих 
в ядро РИНЦ. При отборе зарубежных публикаций 
предпочтение отдавалось журналам, индексируе-
мым в Web of Science и Scopus.

Библиографический поиск по ключевому сло-
восочетанию «вредные факторы труда и здо-
ровье врачей» выявил 9831 зарубежных и 1049 

отечественных публикаций. Дальнейший поиск 
иностранных источников по ключевому словосо-
четанию «психоэмоциональные факторы, здоровье 
медицинских работников» показал 802, а по клю-
чевому словосочетанию «здоровье медицинских 
работников» – 1233 публикации. 

В базе данных РИНЦ в 2014–2023 годах число 
публикаций по ключевому словосочетанию «вред-
ные факторы и здоровье медицинских работников» 
составило 1045, а по ключевому словосочетанию 
«информационно-коммуникационные технологии 
и здоровье врачей» – 72 работы. Число статей, 
идентифицированных ключевым словом «психоэмо-
циональные факторы, здоровье врачей», составило 
931. Для написания аналитического обзора были 
отобраны и использованы 49 источников информации 
за последние 5 лет. Таким образом, проведенный 
поиск показал стабильно растущий как в мире, так 
и в России интерес к проблеме изучения влияния 
вновь появившихся факторов, могущих оказывать 
комплексное влияние на здоровье врачей.

Результаты
1. Основные неблагоприятные производствен-

ные факторы, связанные с деятельностью врача. 
Профессиональная деятельность врачей связана  
с целым рядом разнообразных неблагоприятных 
факторов, способных привести к развитию различных 
заболеваний и патологических состояний, причем  
в большинстве случаев речь идет о комбиниро-
ванном или сочетанном воздействии нескольких 
факторов [10, 11]. В доступной литературе детально 
освещены неблагоприятные факторы, воздействую-
щие на здоровье специалистов хирургического 
профиля, а также сотрудников отделений лучевой 
диагностики. Работа хирургов в операционной 
характеризуется неудобной рабочей позой стоя, 
длительным статическим и психологическим на-
пряжением, которое связано с ответственностью 
за жизнь больного. Сотрудники отделения лучевой 
диагностики, постоянно использующие электрон-
ные устройства, томографы, лазерные установки 
при медицинском обследовании, обнаруживают 
функциональные нарушения в деятельности нервной  
и сердечно-сосудистой систем [12, 13]. 

В целом трудовая деятельность медицинских 
работников относится к 3-му классу условий труда1. 
Однако по степени влияния различных вредных 
факторов на врачей-специалистов наблюдаются 
отличия согласно классификации условий труда: 
воздействие биологического фактора относится к 
классу условий труда 3.3, воздействие некоторых 
вредных химических веществ – к классу 3.2–3.4, 
высокая напряженность и тяжесть труда для вра-
чей – к классу 3.1–3.2 [14]. 

2. Неблагоприятные факторы трудовой дея
тельности врача терапевтического профиля.  
В научных исследованиях и на практике значитель-
но меньше внимания уделяется неблагоприятным 
факторам, воздействующим на специалистов 
 терапевтического профиля, а также в целом 

1 Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-методические основы, 
принципы и критерии оценки». Руководство (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 24.06.2003). 
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 отсутствует дифференцирование производственных 
факторов по профилю врачебной деятельности. 

Установлено, что здоровье и профессиональ-
ная эффективность работы врачей тесно связа-
ны с условиями и характером работы, а также 
соблюдением режима труда и отдыха [15, 16]. 
Большинство практикующих врачей также при-
знает наличие определенных различий действия 
вредных факторов в зависимости от направления 
деятельности, поскольку в деятельности врачей 
различных специальностей ведущее значение мо-
жет принадлежать одному вредному фактору или 
их комплексу [17, 18]. Так, длительные периоды 
высокой производственной нагрузки (зачастую 
за счет ненормированного рабочего дня, а также 
продолжение рабочей деятельности во внерабочее 
время), дефицит времени, чрезмерные и продол-
жительные когнитивные нагрузки, психическое 
напряжение и профессиональный стресс приводят  
к ухудшению здоровья медицинского работника [19, 
20]. При проведении периодических медицинских 
осмотров качество здоровья медицинских работ-
ников оценивается как низкое, на это указывает 
тот факт, что около 40 % медицинских работников 
регулярно применяют обезболивающие, успо-
каивающие и снотворные препараты [21]. Среди 
факторов, могущих негативно воздействовать на 
здоровье врача терапевтического профиля, можно 
выделить тяжесть труда, физические, биологические 
и психогенные факторы. 

2.1. Тяжесть труда обусловлена длитель-
ным пребыванием в вынужденной рабочей позе 
сидя, длительным статическим напряжением  
в процессе приема больных. Врачи терапевтических 
специальностей часто подвержены гиподинамии и 
возникновению мышечно-тонического синдрома  
с последующим развитием целого ряда скелетно-мы-
шечных болевых синдромов. Длительная работа 
сидя может приводить к застою крови в области таза  
с высоким риском развития тромбоза, воспаления, 
патологического расширения геморроидальных 
вен дистального отдела прямой кишки. Снижение 
двигательной активности в течение длительного 
времени способно привести также и к целому ряду 
соматических проблем, таких как ожирение, сер-
дечно-сосудистые заболевания, болезни органов 
дыхания [22]. 

2.2. К группе физических факторов, воздей-
ствующих на здоровье врача, традиционно относят 
рентгеновское излучение, ультразвук, ультрафиоле-
товое излучение, лазерное (когерентное) излучение, 
токи и поля СВЧ, УВЧ, ВЧ, повышенное давление, 
аэрозоли, шум аппаратов и приборов и вибрация. 
Так, ведущей профессиональной вредностью  
в трудовой деятельности работников (терапевтов) 
подстанции скорой медицинской помощи следует 
считать длительное действие транспортной виб-
рации [23]. Данное обстоятельство и обусловли-
вает профессиональные риски развития болезней 
костно-мышечной системы, сердечно-сосудистой 
и желудочно-кишечного тракта [24, 25].

К этой группе следует также отнести один из 
значимых современных физических факторов, обу-

словленный внедрением в рабочую и повседневную 
деятельность врача-терапевта информационно-ком-
муникационных технологий (ИКТ) и электронных 
устройств (ЭУ). По данным анкетирования среди 
обследованных медицинских работников различных 
специальностей врачи-преподаватели медицинских 
вузов наиболее адекватно оценивали действие 
факторов риска воздействия ИКТ и ЭУ на орга-
низм. Наименее информативными медработниками  
в части безопасного использования ЭУ и других 
компонентов здорового образа жизни показали 
себя медицинские сестры и фельдшеры [26]. 

Потенциально неблагоприятное воздействие 
ЭУ на здоровье врачей начинается еще на этапе 
обучения в медицинском вузе, поскольку именно 
среди студентов медицинских вузов отмечается 
активное использование ЭУ и ИКТ. Можно отме-
тить, что большинство будущих врачей адекватно 
оценивали риски воздействия ЭУ на состояние 
здоровья и орган зрения. Однако около 30 % от 
общего числа анкетированных студентов-медиков 
проявляли беспечное отношение к здоровью и не 
выполняли профилактические требования по охране 
зрения [27, 28]. 

2.3. Биологические факторы, вызывающие 
развитие заболеваний врачей-терапевтов, пред-
ставлены патогенными микроорганизмами и ви-
русами, а также антибиотиками, реже вакцинами 
и сыворотками. Частый контакт с инфекционными 
больными, лекарственными и дезинфицирующими 
средствами способен привести к значительному 
снижению иммунной защиты и развитию реакций 
гиперчувствительности, что приводит к снижению 
резистентности организма к воздействию других 
вредных факторов производственной среды [29]. 

Среди медиков терапевтических специальностей 
группу микробиологического риска составляют 
специалисты, работающие с больными, имеющими 
инфекционную патологию. Высокая вероятность 
инфицирования связана, в первую очередь, со значи-
тельной по сравнению с пациентами длительностью 
работы медицинских работников в госпитальной 
среде, что приводит к формированию клинически 
выраженных форм заболеваний или носительства 
патогенной микрофлоры [30]. 

Пандемия SARS-CoV-2 подтвердила высокую 
подверженность медицинских работников тера-
певтического профиля воздействию биологичес-
ких агентов преимущественно инфекционного 
характера. В процессе работы в чрезвычайных 
условиях пандемии подавляющее большинство 
врачей переболело инфекцией, причем наблюдалось 
множество случаев повторного заражения, а также 
отмечались случаи тяжелого течения заболевания 
с летальным исходом [31]. 

В рамках рассматриваемой проблемы недоо-
цененным аспектом работы терапевтов является 
систематическое нарушение режима и правил 
посещения отделений медицинских учреждений, 
и в том числе ординаторских, родственниками 
пациентов и посторонними лицами, в связи с этим 
после подобных посещений могут быть выявлены 
случаи локальных вспышек инфекционной патологии 
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среди пациентов и сотрудников отделений. В России 
неблагоприятную ситуацию усугубляет отсутствие 
нормативов помещений для персонала, в частности 
ординаторских, по площади помещения, а также 
практически полное отсутствие антисептических 
мероприятий, что в итоге создает дополнительные 
риски высокой инфекционной нагрузки2. 

В подтверждение этого было установлено, что 
класс условий труда по биологическому фактору 
для врачей-терапевтов был определен как вредный 
(3.2), что обусловлено воздействием ряда патоген-
ных микроорганизмов [30, 32].

3. Психологические неблагоприятные факторы 
и последствия их воздействия на здоровье врача 
терапевтического профиля. К наиболее значимой  
в настоящее время группе факторов, которые влияют 
на здоровье врачей-терапевтов, относятся психо-
эмоциональные факторы, влияние которых широко 
обсуждается научной общественностью. Категория 
профессионального стресса не нова и была известна 
как истощение (англ. burnout). Она появилась в конце 
20-го века в США при описании состояния здоровья 
врачей в психиатрических больницах при оказании 
помощи этим больным. При длительной работе 
врачи испытывали чувство усталости, негативное 
отношение к пациентам и к выполняемой работе  
в целом [8, 33]. В настоящее время утвердился 
русский термин «синдром профессионального 
выгорания» (СВП), характеризующий состояние 
профессионалов, работающих в непосредственном 
контакте с людьми (учителя, преподаватели кол-
леджей и высшей школы, практикующие врачи). 

Важность изучения патогенеза и профилактики 
СВП подчеркивает тот факт, что в 2010 г. впервые 
в Перечень профессиональных заболеваний меж-
дународной организации труда включены психо-
эмоциональные и поведенческие расстройства при 
наличии прямой связи между действием фактора 
и психоэмоциональным или поведенческим рас-
стройством у работника. Согласно данным ВОЗ СПВ 
признан заболеванием, включен в Международную 
классификацию болезней 10-го пересмотра (МКБ-
10) и имеет код 6А70, 6А71. Для синдрома профес-
сионального выгорания характерны три признака: 
физическое истощение; нарастающее психическое 
избегание выполнения профессиональных обя-
занностей вследствие негативного отношения 
к профессиональным обязанностям и снижение 
работоспособности [34, 35]. 

3.1. Напряженность труда врачей тера-
певтического профиля и распространенность 
профессионального стресса. Большинство врачей 
(более 60 %) считает, что их длительная работа  
с пациентами приводит к постоянному психо-
эмоциональному напряжению. Согласно данным 
анкетирования наиболее значимым стрессогенным 
фактором является вмешательство негатива на работе 
в личную жизнь врача-специалиста, значительные 

объемы административной работы, а также число 
наблюдаемых пациентов. При этом около 75 % 
опрошенных врачей-терапевтов отметили, что 
никогда бы не обратились за специализированной 
психотерапевтической помощью [36, 37]. 

Было показано, что врачи центральных районных 
больниц и больниц скорой медицинской помощи 
проявляли психофизиологические симптомы, ха-
рактерные для СПВ: многие врачи жаловались на 
слишком напряженную работу, ненормированный 
рабочий день, поскольку не успевали выполнить 
дневное задание, усталость и тревогу. У врачей 
возникали конфликты не только с коллегами, но 
и с администрацией, они имели затруднения при 
общении с людьми, также при использовании 
различного рода инструкций. И подобная симпто-
матика чаще проявлялась у врачей больниц скорой 
медицинской помощи, хотя эти врачи были моложе 
по возрасту и имели меньший рабочий стаж [34]. 

В зарубежных европейских странах, таких как 
Германия и Япония, распространенность профессио-
нального стресса только врачей составляет около 
60 %, а данный показатель для всех медицинских 
работников достигает 81 %. Уровень распростра-
ненности психоэмоциональных расстройств, пре-
имущественно в виде СПВ, тревоги и депрессии, 
среди врачей терапевтического профиля более 
чем на 50 % выше, чем среди остального работаю-
щего населения [7]. По мнению других авторов, 
психические расстройства, представленные пре-
имущественно синдромом выгорания, тревогой  
и депрессией, составляют около 59 % от всех случаев 
профессиональных заболеваний и являются наиболее 
частым заболеванием у врачей терапевтического 
профиля [2–5]. 

3.2. Возможные причины формирования СВП. 
СПВ возникает, как правило, в результате непрео-
доленного хронического стресса на рабочем месте, 
несоответствия затраченных усилий и получаемого 
морального и финансового удовлетворения (за-
работной платы, роста карьеры, уважения и т. д.), 
а также продолжительного воздействия ранее 
описанных психоэмоциональных факторов. В ре-
зультате длительного профессионального стресса 
у медицинских работников происходит внутренняя 
аккумуляция отрицательных эмоций, что непременно 
ведет к истощению эмоционально-энергетических  
и личностных ресурсов и формированию СПВ. Поэтому 
СПВ проявляется у врачей в неадекватном эмоцио-
нальном отношении к пациентам, заменой непосред-
ственного контакта с больным на различного рода 
исследования (лабораторные, инструментальные), 
потерей сочувствия и сопереживания больному, 
что может приводить к потере профессиональных 
навыков и даже отрицательному влиянию рабочего 
негатива на личную жизнь [35, 36].

Полагают, что эти проявления врачей направлены 
на облегчение и сужение круга своих обязанностей, 

2 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н (ред. от 01.02.2022) «Об утверждении Порядка проведения обязательных предва-
рительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса 
Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производ-
ственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры» (Зарегистрировано в Минюсте России 29.01.2021 № 62277). 
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которые требуют именно эмоциональных затрат. 
Исследователи приходят к выводу, что причинами 
подобных состояний врачей могут быть индиви-
дуальные особенности характера самих врачей, 
различные проявления психологического стресса 
на работе и негативные стороны отечественного 
здравоохранения [35]. 

В России до последнего времени специфическими 
причинами профессионального выгорания являлись 
низкий уровень заработной платы, низкое качество 
жизни медработников в регионах на фоне роста 
профессиональной ответственности, обострение 
противоречий между профессиональным долгом  
и возможностью оказания высококвалифицированной 
медицинской помощи больному, а также имевшие 
место случаи насилия в отношении медицинских 
работников [38].

Полагают, что в основе описанных психоаффек-
тивных расстройств лежит морфофункциональное 
расстройство регуляции гипоталамо-гипофизарной 
системы с последующим избыточным синтезом 
кортизола, что может сопровождаться повышенным 
риском развития депрессии [39].

4. Дополнительные факторы риска раз-
вития профессиональной патологии у врачей 
терапевтического профиля в российском здра-
воохранении. В нашей стране существует ряд 
практически неизученных факторов, способных 
создать дополнительные риски развития профес-
сиональных заболеваний. Так, например, согласно 
санитарно-эпидемиологическим правилам при 
проектировании зданий медицинских организаций 
нет четких нормативов по минимальной площади 
помещений, в частности ординаторских, что при 
большом количестве сотрудников и посетителей 
создает дополнительные нагрузки – как психоло-
гические (осложнение работы, нарушение концен-
трации внимания), так и связанные с биологическим 
фактором риска [40]. 

Неправильно организованное рабочее место 
способно привести к усилению неблагоприятного 
воздействия производственных факторов на здо-
ровье врача с последующим развитием различных 
патологических состояний. Нужно подчеркнуть, что 
для врачей-cтоматологов и врачей хирургического 
профиля более четко прописаны нормы рабочего 
места и организации пространства в отличии от 
врачей-терапевтов [41]. В свою очередь рациональ-
ная эргономика помогает создать условия работы 
врача, способствующие снижению утомляемости 
и сохранению его здоровья, при этом делая труд 
более высокопроизводительным. 

4.1. Качество медицинских осмотров врачей 
терапевтического профиля. При оценке неблаго-
приятного влияния профессиональной деятельности 
на здоровье врача-терапевта необходимо отметить 
недостаточный уровень профессионального меди-
цинского обследования, в том числе психологиче-
ского, врачей терапевтического профиля, а также 
отсутствие дифференцирования врачей-специалистов 
по типу деятельности с учетом воздействующих 
на них факторов риска. Так, в Приказе Минздрава 
России № 29н от 28.01.2021 не предусмотрено 

разделение врачей по специальностям, а также 
выделение врачей терапевтического профиля  
с учетом воздействующих на них негативных факто-
ров, в особенности психоэмоциональных. Указанное 
выше может приводить к снижению качества 
оценки профессионального воздействия тех или 
иных факторов риска на здоровье врача-терапевта  
и, следовательно, к недостаточной диагностике 
числа профессиональных заболеваний. 

В первую очередь это касается психоэмоцио-
нальных расстройств, поскольку они практически 
не диагностируются при проведении рутинных 
медицинских осмотров и, как правило, выявляются 
при использовании специализированных опросников 
и анкет [36–38]. При прохождении медицинского 
осмотра врачами общей практики не уделяется 
должного внимания распространенности и выра-
женности таких психологических и психоаффек-
тивных проблем, как СПВ, депрессия и тревожное 
расстройство.

4.2. Цифровизация как дополнительный фак-
тор риска профпатологии врачейтерапевтов. 
Вместе с тем здоровье врачей и медицинских 
работников в целом формируется в современной 
России на фоне социально-экономических преоб-
разований и цифровизации в здравоохранении, 
которые требуют изменения профессиональной 
компетенции врача [19, 42]. И действительно,  
в последние десятилетия наблюдается услож-
нение профессиональной деятельности врачей, 
повышаются социальные требования к врачам, 
регламентация деятельности врачей становится все 
более контролируемой, возрастает ответственность 
врачей [43, 44]. Наряду с этим ужесточаются рамки 
затрат времени врача на проведение определен-
ных манипуляций. Хронометраж рабочего времени 
врача-терапевта показал, что затраты времени при 
первичном посещении одним пациентом составили 
25–30 минут, а средние значения затрат рабочего 
времени при первичных и повторных посещениях 
– 26 и 17 минут соответственно. Большую часть 
рабочего времени (56 %) врачей терапевтического 
профиля занимала работа с документацией, ос-
новная лечебная деятельность составляла 39 %, 
на вспомогательную, служебную деятельность  
и личное время оставалось около 3 %, прочее время 
составляло менее пяти минут в день [45, 46]. Несмотря 
на относительно небольшое число исследований, 
посвященных изучению хронометража рабочего 
времени врача, можно отметить, что большая часть 
рабочего времени врача была потрачена на работу  
с документацией, в то время как основная врачебная 
деятельность занимала «почетное» второе место. 
Низкую эффективность работы врача по отношению 
к пациенту также можно рассматривать как один 
из факторов неблагоприятного воздействия на 
психическое здоровье врача, особенно в контексте 
сочетанного воздействия используемых в работе 
ИКТ в виде медицинских информационных систем  
и систематического нарушения регламента рабочего 
времени врачей [15]. 

Обсуждение. Анализ научных публикаций 
свидетельствует о том, что оптимальное состояние 
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здоровья медицинских работников способствует 
повышению доступности и качеству медицинской 
помощи населению, а также успешности функцио-
нирования всей системы здравоохранения. Однако, 
несмотря на проведение лечебно-профилактических 
мероприятий, направленных на охрану здоровья 
медицинских работников, уровень заболеваемо-
сти среди них не имеет тенденции снижения, что 
может быть обусловлено воздействием вновь по-
явившихся дополнительных факторов, требующих 
пристального изучения [19, 42]. Ситуация в России 
усугубляется тем, что процессы модернизации  
и цифровизации системы здравоохранения начались 
в России значительно позже, чем в других странах. 
При этом недостаточное внимание уделяется оценке  
и профилактике состояния здоровья врачей терапев-
тического профиля, число которых увеличивается 
в настоящее время3.

В условиях модернизации системы здраво-
охранения и внедрения новых информационных 
технологий в работе медицинских организаций 
появились новые факторы неспецифического ха-
рактера, негативно влияющие на здоровье врачей. 
Среди негативных производственных факторов, 
влияющих на здоровье врачей терапевтического 
профиля, наибольшее значение приобретают пси-
хоаффективные (СПВ, депрессия, тревожность) 
наряду с тяжестью труда (гиподинамия, статическое 
напряжение) и биологическим фактором, которые 
могут усугублять друг друга [47–49]. 

Вследствие активного внедрения информацион-
но-коммуникационных технологий и использования 
электронных устройств в лечебную деятельность 
врачей терапевтических специальностей суще-
ственное влияние на здоровье может оказывать 
электромагнитное излучение. Группа мало из-
ученных факторов, связанных с несоблюдени-
ем или отсутствием нормативного регулирова-
ния ряда показателей производственных среды  
с учетом специфики профессиональной деятель-
ности врача-специалиста, также может оказывать 
дополнительное отрицательное воздействие на 
состояние здоровья. 

Заключение. Дальнейший детальный анализ 
факторов риска, способных привести к ухудшению 
состояния здоровья врачей-терапевтов, позволит 
выработать современные стратегии и пути преодо-
ления и/или минимизации воздействия негативных 
производственных факторов на их здоровье. 

Актуальными направлениями научных исследо-
ваний в области медицины труда, нацеленных на 
укрепление здоровья врачей, являются следующие: 
дифференцирование врачей по специальностям  
в соответствии с рабочей нагрузкой и профессиональ-
ными вредностями; нормирование рабочего времени 
и повседневной нагрузки врача-терапевта с целью 
ее оптимизации; разработка законодательных норм 
и стандартов рабочего места врача; оптимизация 
использования информационно-коммуникационных 
технологий и электронных устройств в рабочее время; 
строгий контроль за качественным проведением 

профилактических медосмотров врачей; нормиро-
вание по площади и соблюдение режима работы 
служебных помещений, в частности ординаторских. 
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Знаменательные и юбилейные даты истории медицины 2024 года1 

375 лет назад Земским собором принято Соборное уложение царя Алексея Михайловича Романова, содержащее 
в том числе и вопросы охраны здоровья (Соборное уложение – свод законов Русского царства) (1649 г.).

300 лет назад Петром I издан указ, предписывающий учредить лекаря с необходимыми медикаментами при 
Сестрорецком казенном заводе (1724 г.). 

300 лет с даты основания Императорской Академии наук в Санкт-Петербурге – первого высшего научного учреж-
дения Российской империи. По поручению Петра I был составлен проект, а в январе 1724 года утвержден 
устав Академии наук, разработанный также при участии государя. По замыслу Петра I Императорская 
Академия наук должна была носить характер учреждения, преследующего две основные цели: подготов-
ку русских научных кадров в различных областях знаний с помощью приглашенных иностранных ученых  
и исследование природных богатств России научными методами.

275 лет назад для рабочих и мастеровых в г. Екатеринбурге открыт госпиталь Екатеринбургского завода (1749 г.).

275 лет со дня рождения Эдварда Дженнера (1749–1823) – английского врача, изобретшего вакцину против оспы –  
первую вакцину в мире.

250 лет назад открыт Родильный госпиталь (1774 г.) при петербургском Воспитательном доме. Воспитательный 
дом в Санкт-Петербурге – учреждение для призрения незаконнорождённых детей, сирот и детей бед-
няков, учрежденное в 1770 году по инициативе просветителя И.И. Бецкого по образцу Воспитательного 
дома в Москве.

250 лет с даты опубликования военным врачом Густавом Максимовичем Орреусом в издании «Труды Вольного 
экономического общества» сочинения «Descriptio pestis quae 1770 in Jassia, et 1771 in Moscoa grassata 
est» («Описание чумы, которая в 1770 г. в Яссах и в 1771 г. в Москве господствовала»), в котором было 
изложено краткое наставление для населения о способах распознавания чумы и мерах предохранения от 
заболевания (1774 г.).

225 лет назад в 1799 г. был издан «Простонародный лечебник, содержащий в себе пользование разных часто 
встречающихся болезней домашними средствами и без помощи лекаря…» И.Н. Енгалычева. «Простона-
родный лечебник» был посвящен императору Павлу I и учил лечиться от самых распространенных болез-
ней простыми средствами – травами, диетой и т. п. 

175 лет с момента публикации фундаментального труда «Патологическая анатомия азиатской холеры», создан-
ного на основе собственного клинического и морфологического опыта во время инфекционных эпидемий 
в Санкт-Петербурге, Москве, Дерпте и др. выдающимся российским врачом Н.И. Пироговым в 1849 году. 
Этот документ фактически стал исходной точкой для развития нового направления – патологической 
анатомии инфекционных болезней.

175 лет назад, в 1849–1850 годах, почти одновременно тремя исследователями – А. Поллендером, Ф. Брауэллем 
и К. Давеном – обнаружен возбудитель сибирской язвы в крови павших лошадей (F.A.A. Pollender, 1849).

150 лет с введения в 1874 году обязательного оспопрививания в Германии.

150 лет назад русским врачом и педагогом В.В. Лукомским и немецким хирургом Т. Бильротом впервые был выде-
лен возбудитель при рожистом воспалении – гемолитический стрептококк группы А (1874 г.).

150 лет назад в 1874 г. Г.Н. Минх и О.О. Мочутковский на основании опытов самозаражения кровью больного 
возвратным тифом доказали, а в 1878 г. опубликовали данные о передаче сыпного и возвратного тифов 
кровососущими насекомыми (вшами). 

 150 лет назад российский энтомолог И.А. Порчинский впервые описал миазы человека на территории России – 
болезни человека и животных, вызываемые личинками мух (1874 г.).

150 лет назад был издан труд одного из зачинателей социальной гигиены в России врача-гигиениста Г.И. Архан-
гельского «Холерные эпидемии в европейской России в 50-летний период 1823–1872 гг.» (1874 г.). 

150 лет с момента выхода в свет труда российского врача-бальнеолога Л.Б. Бертенсона «Лечебные воды, грязи 
и морские купанья в России и за границей: Классификация, химический состав, действие и показания  
к употреблению» (1874 г.). 

150 лет назад в 1874 году И.И. Мечников опубликовал статью в русском журнале «Природа» под названием 
«Общий очерк паразитической жизни», в которой одним из первых указывал на своеобразие способов 
питания, определяя это как признак, отличающий паразитов от свободноживущих форм. «Настоящими 
паразитами, – писал Мечников, – называются также существа, которые живут и питаются за счет других 
живых организмов». 

1 Авторский коллектив: ведущий научный сотрудник, к.и.н. Егорышева И.В., ведущий научный сотрудник, к.и.н. Шерстнева Е.В. (Отдел 
истории медицины и здравоохранения ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко», N.A. Semashko 
National Research Institute of Public Health). 
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150 лет назад был издан труд одного из основоположников санитарной статистики и профессиональной гигиены 
в России А.П. Пескова «Медицинская статистика и география как отдельные отрасли общественных наук 
и методы статистического исследования в области медицины» (1874 г.).

150 лет назад построены первые канализационные сооружения в России (Одесса и Тифлис, 1874 г.).

150 лет назад открылась первая в России дезинфекционная станция в Одессе (1874 г.).

150 лет Центральному гигиеническому институту в Пеште (г. Будапешт, Венгрия), основанному в 1874 г.

150 лет Национальному научно-исследовательскому институту гигиены (Токио, Япония), основанному в 1874 г.

150 лет назад выдающийся российский гигиенист А.П. Доброславин основал и возглавил первый в России науч-
но-популярный гигиенический журнал «Здоровье». 

125 лет первой в России самостоятельной кафедре медицинской микробиологии в Женском медицинском инсти-
туте в Петербурге, основатель – российский и советский бактериолог и эпидемиолог Д.К. Заболотный 
(основана в 1899 г.). 

125 лет изданию «Русская земская медицина: Обзор развития земской медицины в России вообще и отдельно  
в Московской губернии», авторы – Е.А. Осипов, И.В. Попов, П.И. Куркин (1899 г.).

125 лет назад в результате многолетних исследований чумы Д.К. Заболотный в 1899 году высказал революци-
онное предположение: «Различные породы грызунов, по всей вероятности, представляют в природе ту 
среду, в которой сохраняются чумные бактерии. Отсюда явствует, как важно выяснить повальные забо-
левания водящихся в данной местности грызунов». Этот факт явился основой для мирового признания 
ученого как одного из «победителей чумы».

125 лет назад известным гигиенистом и бактериологом П.Н. Лащенковым установлена этиологическая роль ста-
филококка при пищевых интоксикациях (1899 г.).

125 лет назад издан труд российского врача-микробиолога и эпидемиолога Н.Ф. Гамалеи «Основы общей бакте-
риологии» (1899 г.).

125 лет назад вышел в свет труд российского микробиолога и эпидемиолога Д.К. Заболотного «Эндемические 
очаги чумы на земном шаре и причины ее распространения» (1899 г.).

125 лет с момента издания труда В.Ф. Предтеченского «Распространенность болотной лихорадки (малярии)  
и брюшного тифа в Пермской губернии. 1895–1899» (1899 г.).

125 лет изданию «Беседы по гигиене в применении ее к народной школе», автор – Н.И. Тезяков (1899 г.). 

125 лет назад 27 июля 1899 года состоялось открытие и освящение Особой лаборатории Императорского инсти-
тута экспериментальной медицины по заготовке противочумных препаратов на форте «Александр I» – 
первой в России и второй в Европе противочумной лаборатории.

125 лет со дня основания в 1899 году школы тропической медицины в Лондоне, Ливерпуле и Эдинбурге (Вели-
кобритания).

125 лет Институту тропической медицины в г. Киншаса (Заир), основанному в 1899 году.

125 лет Противочумной лаборатории в г. Бомбее (ныне Институт им. В.М. Хавкина в Индии), созданной в 1896 г., 
официальное открытие – 10 августа 1899 г. 

125 лет Государственному институту инфекционных заболеваний в г. Токио (Япония), основанному в 1899 году.

100 лет с даты выхода в свет труда В.В. Скворцова «Организация и результаты обследования забайкальского 
эндемического очага чумы в 1923 г.».  

100 лет первой в стране кафедре гигиены труда на медицинском факультете I Московского университета (ныне 
Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова), основанной советским врачом-гигиенистом про-
фессором С.И. Каплуном в 1924 году.

100 лет первой кафедре школьной гигиены на медицинском факультете 2-го МГУ (ныне РНИМУ им. Н.И. Пирого-
ва), созданной в 1924 году. 

100 лет первой в стране самостоятельной кафедре инфекционных болезней во 2-м МГУ (ныне РНИМУ им. Н.И. Пиро-
гова), созданной в 1924 году. 

100 лет кафедре профессиональных болезней Ленинградского института усовершенствования врачей (ныне 
Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования). В 1924 году институт полу-
чил новое название, сохранившееся за ним в течение всего советского периода, – Ленинградский госу-
дарственный институт для усовершенствования врачей (ЛенГИДУВ). 

100 лет со дня открытия первой в Якутии консультации для женщин и детей (1924 г.).
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100 лет назад, 1 марта 1924 года, принято Постановление Народного комиссариата труда СССР и Народного 
комиссариата здравоохранения РСФСР об обязательном извещении органов труда и здравоохранения  
о профессиональных отравлениях и заболеваниях рабочих на предприятиях.

100 лет Научно-исследовательскому институту эпидемиологии и микробиологии (г. Минск, Белоруссия), основан-
ному в 1924 году.

100 лет Узбекскому институту экспериментальной медицинской паразитологи и гельминтологии им. Л.М. Исаева 
(г. Самарканд, Узбекистан), основанному в 1924 году.

100 лет с даты издания Советом народных комиссаров декрета «О мероприятиях по борьбе с малярией» (12 мая 
1924 г.). 

100 лет с даты издания Советом народных комиссаров декрета «Об обеспечении медицинской помощью сельско-
го населения» (30 июня 1924 г.). 

100 лет с издания Советом народных комиссаров декрета «Об обязательном оспопрививании» (18 октября 1924 г.).  

75 лет с момента открытия североазиатского клещевого риккетсиоза советским микробиологом и иммунологом 
П.Ф. Здродовским (1949 г.). 

75 лет назад один из ведущих паразитологов первой половины ХХ века И.Г. Иофф предложил схему типизации 
очагов чумной энзоотии на земном шаре (1949 г.).

75 лет назад опубликовано пособие П.М. Козлова «Санитарная статистика», предназначенное для систематиза-
ции количественных показателей динамики изменения состояния здоровья населения и системы здраво-
охранения, а также для разработки методов статистического анализа (1949 г.).

75 лет с даты выхода в свет книги крупного российского микробиолога Н.А. Красильникова «Определитель бак-
терий и актиномицетов» (1949 г.). 

75 лет изданию «Опыт советской медицины в Великой Отечественной войне 1941–1945 гг.».

75 лет Полиомиелитному научно-исследовательскому центру в г. Бомбее (Индия), учрежденному в 1949 году.

75 лет Восточноафриканскому институту медицинских исследований в г. Мванза (Танзании), учрежденному  
в 1949 году.

75 лет назад Институт малярии и трансмиссивных заболеваний в г. Танга (Танзания) был преобразован в Восточ-
ноафриканское отделение малярии (1949 г.). 

75 лет Институту вирусологии в г. Энтеббе (Уганда), учрежденному в 1949 году. 

75 лет Институту по исследованию трипаносомозов в г. Тороро (Уганда), учрежденному в 1949 году. 

75 лет Институту медицинских исследований и профессиональных заболеваний в г. Загребе (Хорватия), учреж-
денному в 1949 году.

75 лет Национальному институту психического здоровья США, учрежденному в 1949 году. 

75 лет назад в СССР введена обязательная прививка противотуберкулезной вакциной новорожденных (1949 г.).

75 лет назад, 29 мая 1949 года, вышло постановление Совета министров СССР «О мерах борьбы с загрязнением 
атмосферного воздуха и об улучшении гигиенических условий населенных мест».

50 лет изданию «Санитарные вопросы водоснабжения и канализации», авторы – Г.П. Зарубин, И.П. Овчинкин  
(1974 г.).
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