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Методический подход к составлению классификатора  
вызовов общественному здоровью 

Т.П. Васильева1, А.В. Ларионов1,2, С.В. Русских1,2, А.Б. Зудин1, А.Е. Васюнина1, М.Д. Васильев1, В.М. Ротов1 
1 ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко», 

ул. Воронцово Поле, д. 12, стр. 1, г. Москва, 105064, Российская Федерация
2 НИУ «Высшая школа экономики», Мясницкая ул., д. 20, г. Москва, 101000, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Динамика социально-экономического развития общества и возникновение масштабных труднопрогнози-

руемых событий определяют потребность создания классификатора вызовов общественному здоровью.  
Целью исследования является разработка методического подхода к созданию классификатора вызовов обществен-

ному здоровью.
Материалы и методы. На основе систематизации положений стандарта ГОСТ Р ИСО 31000-2019, рекомендаций 

ВОЗ “The urban health index: A handbook for its calculation and use” раскрывается методический подход к созданию клас-
сификатора вызовов общественному здоровью. Использование указанных стандарта и рекомендаций обосновывается 
тем, что вызовы общественному здоровью фактически влекут за собой риски недостижения стратегических ориентиров 
сохранения и увеличения общественного здоровья. Проведено обобщение результатов 36 научных публикаций за период 
2002–2023 гг. Выбор статей осуществлялся посредством поисковых систем (PubMed, SCOPUS и eLibrary.ru) по ключевым 
словам: риск, вызовы общественному здоровью, катастрофы. Для отбора индикаторов дифференциации вызовов ис-
пользовался метод экспертых оценок. Отбор экспертов осуществлен из числа специа листов общественного здоровья по 
разработанным критериям с оценкой согласованности мнений экспертов с использованем коэффициента конкордации. 
Примеры вызовов общественному здоровью рассматриваются на основе материалов МЧС России о чрезвычайных ситу-
ациях в Российской Федерации.

Результаты. Классификатор вызовов общественному здоровью предполагает отнесение вызовов к определенной 
категории в зависимости от уровня реализации, а также ожидаемой тяжести последствий. Классификация по уровням 
реализации включает федеральный, региональный и муниципальный уровни, по степени ожидаемой тяжести последствий 
предполагает выделение трех категорий: высокие ожидаемые негативные последствия, средние ожидаемые негативные 
последствия, низкие ожидаемые негативные последствия. Подобная классификация учитывает разделение полномочий между 
органами власти различных уровней для обеспечения возможности последующего применения инструментов воздействия.

Заключение. Методический подход, заключающийся в учете ключевых характеристик вызовов общественному здо-
ровью, а также корректная классификация вызовов и своевременное использование инструментов воздействия позволит 
обеспечить сохранение общественного здоровья Российской Федерации на федеральном, региональном и местном уровнях. 

Ключевые слова: общественное здоровье, качество общественного здоровья, медико-социальный ресурс, вызов 
общественному здоровью, риски общественного здоровья, показатели общественного здоровья.
Для цитирования: Васильева Т.П., Ларионов А.В., Русских С.В., Зудин А.Б., Васюнина А.Е., Васильев М.Д., Ротов В.М. Методичес-
кий подход к составлению классификатора вызовов общественному здоровью // Здоровье населения и среда обитания. 2024. 
Т. 32. № 2. С. 7–17. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-2-7-17

Methodological Approach to Compiling a Classifier of Public Health Challenges 
Tatyana P. Vasilieva,1 Alexander V. Larionov,1,2 Sergey V. Russkikh,1,2 Alexandr B. Zudin,1 

Anna E. Vasyunina,1 Mikhail D. Vasiliev,1 Valentin M. Rotov1

1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health,  
Bldg 1, 12 Vorontsovo Pole Street, Moscow, 105064, Russian Federation

2 National Research University “Higher School of Economics”,  
20 Myasnitskaya Street, Moscow, 101000, Russian Federation

Summary 
Introduction: The dynamics of socio-economic development of the society and emergence of unpredictable large-scale 

events determine the necessity of creating a classifier of public health challenges. 
The purpose of the study is to develop a methodological approach to compiling a public health challenge classifier. 
Materials and methods: We elaborate on our methodological approach to creating a classifier of public health challenges 

developed through systematization of provisions of GOST R ISO 31000-2019 and “The urban health index: A handbook for its 
calculation and use” by the World Health Organization. The use of these documents as a basis is justified by the fact that public 
health challenges entail risks of not achieving strategic targets for maintaining and improving public health. We reviewed 36 
scientific papers published in 2002–2023 and found in PubMed, SCOPUS, and eLibrary.ru using the following keywords: risk, 
public health challenges, and disasters. The method of expert assessments was applied to select indicators of challenge 
differentiation. Experts were chosen from among public health professionals given established criteria and their opinions were 
then evaluated for consistency using the coefficient of concordance. The examples of public health challenges were considered 
based on the reports of the Russian Ministry of Emergency Situations.

Results: The classifier of public health challenges implies assignment of challenges to a certain category depending on 
the level of implementation (occurrence), as well as the expected graveness of consequences. Classification by the level of 
implementation includes federal, regional, and municipal levels while that by the severity of consequences – high, moderate, 
and low categories of expected negative consequences. Such classification takes into account the division of powers between 
the authorities of different levels to ensure feasibility and effectiveness of subsequent application of response tools.

Conclusion: The methodological approach considering key characteristics of public health challenges, correct classification 
of the latter, and timely use of emergency response tools will ensure public health maintenance in the Russian Federation on 
the federal, regional, and local levels.  

Keywords: public health, public health quality, sociomedical resource, public health challenge, public health risks, public 
health indicators.
Cite as: Vasilieva TP, Larionov AV, Russkikh SV, Zudin AB, Vasyunina AE, Vasiliev MD, Rotov VM. Methodological approach to compiling a 
classifier of public health challenges. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(2):7–17. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-
32-2-7-17
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Введение. Динамика социально-экономического 
развития общества и возникновение масштабных 
труднопрогнозируемых событий определяют по-
требность создания классификатора вызовов обще-
ственному здоровью. Под вызовами общественному 
здоровью понимаются труднопрогнозируемые со-
бытия, способные оказать существенное негативное 
воздействие на общественное здоровье. Аналогом 
вызова общественному здоровью являются «черные 
лебеди»1, выступающие нециклическими масштаб-
ными событиями, оказывающими существенное 
воздействие на социально-экономическое развитие 
[1]. Примером масштабного эпидемиологического 
вызова общественному здоровью, в частности, 
является пандемия COVID-19 [2], природного вы-
зова – пожары [3], наводнения [4], техногенного 
характера – крупные аварии на производствах [5]. 
Подобные события возникают регулярно, однако 
из-за сложности прогнозирования факта их появле-
ния, направленности воздействия они несут суще-
ственную опасность для общественного здоровья 
Российской Федерации [6]. Распространенность 
вызовов определяет необходимость разработки 
типовых подходов к их классификации [7].   

В соответствии с Указом Президента РФ от 
02.07.2021 № 4002 социально-экономическая по-
литика Российской Федерации направлена на «со-
здание условий для укрепления здоровья граждан, 
увеличение продолжительности жизни, снижение 
смертности». С учетом необходимости реализации 
данного направления необходимо разработать 
систему регулирования, позволяющую на ранней 
стадии противодействовать вызовам обществен-
ному здоровью, а также обеспечить сохранение 
общественного здоровья на протяжении всего 
вызова. Вызовы имеют негативное воздействие 
на общественное здоровье из-за того, что их воз-
никновение достаточно трудно спрогнозировать; 
указанное, в свою очередь, снижает вероятность 
своевременного применения соответствующих 
инструментов воздействия. 

В конечном счете существует опасность нало-
жения различных вызовов друг на друга, а также 
возникновения цепной реакции, связанной с воз-
никновением новых вызовов, выступающих след-
ствием предыдущих [8]. К примеру, в 2020–2021 гг. 
наблюдалась нехватка медицинского персонала, 
что стало одной из причин усиления значимости 
эпидемиологического вызова – пандемии COVID-19 
[9]. В целом пандемия оказала многоплановое воз-
действие на систему здравоохранения, что требует 
детального исследования [10]. Распространенность 
и уникальность каждого вызова создает дополни-
тельные риски в части достижения целей укрепления 
общественного здоровья, что мы можем наблюдать 
на примере влияния пандемии на показатель ожи-
даемой продолжительности жизни [11]. Кроме того, 

вероятны вызовы, характерные для определенных 
регионов [12]. Создание классификатора вызовов 
позволит стандартизировать процесс противодей-
ствия вызовам общественному здоровью.

Целью исследования является разработка ме-
тодического подхода к созданию классификатора 
вызовов общественному здоровью.

Материалы и методы. На основе систематиза-
ции положений стандарта ГОСТ Р ИСО 31000-20193, 
рекомендаций Всемирной организации здравоох-
ранения “The urban health index: a handbook for its 
calculation and use”4 раскрывается методический 
подход к созданию классификатора вызовов об-
щественному здоровью. Использование указанных 
стандарта и рекомендаций обосновывается тем, 
что вызовы общественному здоровью фактически 
влекут за собой риски недостижения стратегических 
ориентиров сохранения и увеличения обществен-
ного здоровья. 

Для раскрытия методического подхода к со-
ставлению классификатора вызовов общественному 
здоровью проведено обобщение результатов 36 
научных публикаций за период с 2002 по 2023 
год. Выбор статей осуществлялся, в частности, 
посредством поисковых систем (PubMed, SCOPUS и 
eLibrary.ru) по следующим ключевым словам: риск, 
вызовы общественному здоровью, катастрофы. На 
первом этапе было отобрано 95 исследований, ко-
торые были проанализированы на предмет наличия 
уникальной информации о вызовах общественному 
здоровью, их классификации, оценки масштабности 
реализации. Исследования, которые не содержали 
необходимую информацию, в том числе уникальные 
характеристики вызовов общественному здоровью, 
были исключены из анализа. Под уникальными 
характеристиками понимаются: длительность 
возникновения вызова, масштабность вызова, ин-
тенсивность вызова и эффективность применения 
существующих методов государственного проти-
водействия вызовам общественному здоровью. 
На втором этапе использовано 36 исследований, 
результаты анализа которых легли в основу под-
хода по составлению классификатора вызовов 
общественному здоровью. Для отбора индикаторов 
дифференциации вызовов использовался метод 
экспертых оценок. Отбор экспертов осуществлен 
из числа специалистов общественного здоровья 
по разработанным критериям с оценкой согла-
сованности мнений экспертов  с использованем 
коэффициента конкордации. Примеры вызовов 
общественному здоровью рассматриваются на 
основе материалов МЧС России о чрезвычайных 
ситуациях в Российской Федерации, представленных 
в Государственном докладе о состоянии защиты 
населения и территории Российской Федерации от 
чрезвычайных ситуаций природного и техногенного 
характера. Методический подход к составлению 

1 Талеб Н. (2013). Черный лебедь. Россия: Азбука-Аттикус.
2 Указ Президента РФ от 02.07.2021 г. № 400 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации» [Электронный 
ресурс.]. Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_389271/ (дата обращения: 14.02.2024).
3 ГОСТ Р ИСО 31000-2019 Менеджмент риска. Принципы и руководство. Москва : Стандартинформ, 2020. 19 с.
4 The Urban Health Index: A Handbook for its Calculation and Use. World Health Organization Press; 2014. https://www.who.int/
publications/i/item/9789241507806 
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Таблица 1. Классификация вызова в зависимости от уровня реализации
Table 1. Public health challenge сlassification by the level of implementation

Уровень вызова / Challenge level Характеристика / Description

Федеральный / Federal Оказывает воздействие на общественное здоровье страны в целом. Примером вызова федерального уровня, угрожающего 
общественному здоровью, является мировой финансовой кризис 2008 г. [22] /  
It has an impact on public health of the country as a whole. An example of the federal public health challenge is the 2008 global 
financial crisis

Региональный / Regional Оказывает воздействие на общественное здоровье региона. Примером вызова регионального уровня являются природные 
пожары в различных регионах [23] /  
It has an impact on public health of a region. An example of the regional challenge is wildfires

Муниципальный / Municipal Оказывает воздействие на общественное здоровье муниципалитета. Примером вызова муниципального уровня является 
наводнение 2014 г. в Чарышском районе Алтайского края [24] /  
It has an impact on public health of a municipality. An example of the municipal challenge is the 2014 flood in the Charyshsky district of 
the Altai Krai

Источник: составлена авторами исследования.
Source: Compiled by the authors.

классификатора вызовов общественному здоровью 
позволит улучшить мониторинг общественного 
здоровья, результаты настоящего исследования 
были использованы в подготовке программы для 
ЭВМ и оформления патента на интеллектуальную 
собственность [13].

Ограничения исследования. Методические 
подходы к составлению классификатора вызовов 
общественному здоровью составлены на основе 
изучения всех вызовов обществу на территории 
Российской Федерации на федеральном, реги-
ональном и муниципальном уровнях в период с 
2012 по 2022 г. 

Результаты. Вызовы общественному здоровью 
выступают трудно прогнозируемыми событиями 
[14], способными оказать существенное негативное 
воздействие на состояние общественного здоровья 
[15]. Система управления общественным здоровьем 
должна учитывать существование различных перио-
дов: период устойчивого развития, предкризисный 
и кризисный периоды [16]. В периоды устойчивого 
развития необходимо обеспечить управление 
рисками возникновения вызовов, а также рост 
общественного здоровья [17]. В предкризисный и 
кризисный периоды необходимо достигать цели в 
части сохранения общественного здоровья в ситуации 
фактической реализации вызова [18]. Создаваемый 
классификатор вызовов общественному здоровью 
должен быть применим для различных состояний 
внешней среды. 

Классификация вызовов общественному здоровью 
целесообразна с учетом двух ключевых характе-
ристик: уровня реализации вызова и ожидаемой 
тяжести последствий. 

Уровень реализации вызова. Учет уровня реа-
лизации вызова предполагает классифицировать 
вызовы на три уровня: федеральный, региональный 
и муниципальный (табл. 1). Подобное распределе-
ние вызовов общественному здоровью по уровням 
целесообразно с учетом разделения полномочий 
органов власти между федеральным, региональным 
и муниципальным уровнями [19]. Каждый уровень 

власти обладает собственными полномочиями,  
в том числе в части противодействия вызовам об-
щественному здоровью [20]. В случае отсутствия 
необходимых ресурсов или полномочий противо-
действие вызовам обеспечивается органами власти 
более высокого уровня [21].

Необходимо отметить, что в случае бесконт-
рольного распространения вызова возможна транс-
формация вызова с муниципального на региональ-
ный уровень, с регионального на федеральный 
уровень, и наоборот [25]. Соответственно, помимо 
учета уровня вызова необходимо также оценивать 
ожидаемую тяжесть последствий от реализации 
вызова, позволяющую определить уровень его 
опасности для общественного здоровья. 

Ожидаемая тяжесть последствий вызова. 
После классификации вызовов с учетом уровня 
необходимо определить их значимость. С учетом 
рекомендаций стандарта ГОСТ Р ИСО 31000-20195  

оценка значимости вызова общественному здоро-
вью возможна посредством учета двух ключевых 
характеристик: вероятности возникновения и тя-
жести последствия. Вероятность возникновения 
учитывает возможную периодичность реализа-
ции вызова. К примеру, падение Челябинского 
метеорита оказало негативное воздействие на 
общественное здоровье жителей региона, однако 
вероятность повторного возникновения указанного 
события достаточно мала [26], тогда как крупные 
землетрясения сопровождаются афтершоками [27]. 
Вероятность наступления вызова также изменяется 
во времени, что подтверждается статистикой МЧС 
России в части возникновения чрезвычайных ситуа-
ций (далее – ЧС) природного характера (рис. 1) и 
существующими исследованиями6.

Тяжесть последствий учитывает размер вреда 
общественному здоровью. Примером вызова, об-
ладающего значительной тяжестью последствий, 
являются различные заболевания (к примеру, 
малярия, количество выявленных случаев при 
которой в 2021 г. составило 96) или крупные тех-
ногенные катастрофы [28]. Тяжесть последствий 

5 Cтандарт ГОСТ Р ИСО 31000-2019 «Менеджмент риска. Принципы и руководство». Москва : Стандартинформ, 2020. 19 с.
6 Чибилев А.А., Веселкин Д.В., Куянцева Н.Б., Чащина О.Е., Дубинин А.Е. Динамика лесных пожаров и климата Ильменского запо-
ведника в 1948–2013 гг. // Доклады Академии наук. 2016. Т. 468. № 5. С. 575. doi: 10.7868/S0869565216170187
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Рис. 1. Количество ЧС природного характера в 2020–2021 гг. (абсолютное значение событий) 
Fig. 1. The number of natural disasters in 2020–2021

Источник: составлен авторами исследования на основе Государственного доклада о состоянии защиты  
населения и территории Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 

в 2021 году7, МЧС России, 20228.
Source: The figure was drawn by the authors based on the State Report on Protection of the Population and Territory 

of the Russian Federation from Natural and Man-Made Emergencies in 2021, EMERCOM of Russia, 2022.

для  общественного здоровья предполагает учет 
следующих ключевых характеристик.

1. Характеристика «Длительность вызова» 
определяет период, в течение которого действует 
вызов. К примеру, длительность вызовов природ-
ного или техногенного характера может составлять 
короткий период времени, как, например, авария 
на производстве [29], в то время как пандемия 
COVID-19 продолжалась более трех лет. 

2. Характеристика «Масштабность вызова» 
отражает степень охвата территории, на которой 
происходит ухудшение общественного здоровья. 
Вызов общественному здоровью может носить 
как системный [30], так и локальный характер [31].

3. Характеристика «Интенсивность вызова» 
демонстрирует размер вреда для общественного 
здоровья. Интенсивность вызовов может разли-
чаться в зависимости от категории вызова (рис. 2). 
Категория вызова включает события, схожие по 
определенным признакам. Примером категории 
вызова выступают типы ЧС, включая техногенные, 
природные, биолого-социальные. По сути, данная 
характеристика отражает глубину потерь в величине 
общественного здоровья, т. к. она отражает нега-
тивное воздействие на возможность выполнения 
человеком социальной функции. Оценка тяжести 
последствий предполагает в том числе учет потерь 
количества населения, выполняющего определенную 
социальную функцию [32]. 

7 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2021 году». Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрез-
вычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий. 2022. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://mchs.
gov.ru/deyatelnost/itogi-deyatelnosti-mchs-rossii/2021-god 
8 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2022 году». Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрез-
вычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий. 2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://mchs.
gov.ru/deyatelnost/itogi-deyatelnosti-mchs-rossii/2022-god

4. Характеристика «Эффективность применения 
существующих методов государственного противо-
действия вызову общественному здоровью» отражает 
эффективность и результативность существующих 
мер государственного воздействия для противодей-
ствия возможным вызовам. Необходимо понимать, 
что существенные инструменты государственного 
управления не всегда в полной пере позволяют осу-
ществлять противодействие вызовам общественному 
здоровью. К примеру, обеспечить противодействие 
цунами достаточно проблематично [33].

Подходы к оценке ожидаемой тяжести по-
следствий. Для комплексного учета вероятности 
реализации вызова и размера тяжести последствий 
целесообразно рассчитывать ожидаемую тяжесть 
последствий, включающую как вероятность нас-
тупления вызова, так и учет негативного влияния 
от его реализации. В основу расчета ожидаемой 
тяжести последствий вызова может лечь подход 
по расчету индекса общественного здоровья [34]. 
Ключевым преимуществом данного подхода вы-
ступает относительная простота его реализации. 

Вместе с тем возникает закономерный вопрос  
о подходах к оценке вероятности и тяжести по-
следствий вызова. С учетом того что вызов является 
трудно прогнозируемым состоянием, применение 
количественных методов анализа не всегда возможно.  
В случае если накоплен значительный массив данных 
по показателям, возможна количественная оценка 
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Рис. 2. Количество пострадавших в зависимости от типа ЧС (человек) 
Fig. 2. The number of injured by emergency type

Источник: составлен авторами исследования на основе Государственного доклада о состоянии защиты  
населения и территории Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 

в 2021 году9. МЧС России, 202210.
Source: The figure was drawn by the authors based on the State Report on Protection of the Population and Territory 

of the Russian Federation from Natural and Man-Made Emergencies in 2021, EMERCOM of Russia, 2022

9 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций при-
родного и техногенного характера в 2021 году». 
10 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2022 году». 
11 ГОСТ 23554.2-81 «Система управления качеством продукции. Экспертные методы оценки качества промышленной продукции». 
М.: Издательство стандартов, 1982. 69 с.

вызова. Вместе с тем, если вызов случился недавно 
и отсутствуют необходимые статистические данные, 
целесообразно применять экспертные методы оцен-
ки. При использовании экспертных методов оценки 
актуально применение рекомендаций стандарта 
ГОСТ 23554.2-8111. Процедура оценки вероятности 
и тяжести последствий, а также уточнения набора 
вызовов общественному здоровью должна реали-
зовываться в несколько этапов (рис. 3).

Этап 1. Составление исчерпывающего перечня 
вызовов. На данном этапе необходимо провести 
литературный обзор и обзор нормативных правовых 
актов в части выявления существующих вызовов об-
щественному здоровью. В результате проведенного 
анализа необходимо составить перечень вызовов, 
оказывающих воздействие на общественное здоровье 
в предыдущие периоды времени. Для установления 
текущих вызовов возможно также применение 
информации из официальных новостных порталов.

Этап 2. Оценка значимости вызова. Оценка 
значимости вызова предполагает учет вероятности 
его наступления, а также тяжести последствий для 
общественного здоровья в случае наступления. 

Этап 2.1. Оценка вероятности наступления 
вызова. Оценка вероятности наступления вызова 
осуществляется по шкале от 0 до 100, где 100 – мак-
симальная вероятность реализации вызова. Оценка 
вероятности наступления вызова целесообразна 
посредством проведения экспертной оценки с по-
следующим расчетом коэффициента конкордации.

Этап 2.2. Оценка тяжести наступления вызова. 
Оценка тяжести последствий от реализации вызова 
осуществляется по шкале от 0 до 100, где 100 отра-
жает максимальный размер тяжести последствий. 

Оценка тяжести наступления вызова целесообразна 
посредством проведения экспертной оценки.

Этап 3. Расчет ожидаемой тяжести послед-
ствий. Ожидаемую тяжесть последствий необходимо 
рассчитать посредством перемножения вероятности 
наступления вызова и тяжести последствий [35]. В 
зависимости от ожидаемой тяжести последствий 
необходимо классифицировать вызовы обществен-
ному здоровью по категориям. С учетом того, что 
противодействие вызовам общественному здоровью 
будут осуществлять органы власти, целесообразно 
использовать подход из сферы риск-ориентирован-
ного надзора, предполагающий выделение вызовов 
по следующим классам: высокие ожидаемые нега-
тивные последствия, средние ожидаемые негатив-
ные последствия, низкие ожидаемые негативные 
последствия [36]. Количество классов ожидаемых 
негативных последствий необходимо определить 
исходя из количества отобранных вызовов обще-
ственному здоровью.

Этап 4. Применение инструментов воздей-
ствия. Противодействие вызовам общественному 
здоровью для снижения ожидаемой тяжести пос-
ледствий в случае реализации вызова должно 
осуществляться по двум основным направлениям: 
противодействие вероятности и тяжести наступления 
вызовов общественному здоровью. В случае факти-
ческой реализации вызова необходимо обеспечить 
сохранение достигнутого уровня общественного 
здоровья. Полномочия по применению инструментов 
воздействия по противодействию вызовам общест-
венному здоровью возложены на органы власти. 
Инструменты воздействия должны выбираться 
для противодействия потенциальным вызовам как  
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Рис. 3. Расчет ожидаемой тяжести последствий от реализации вызовов 
Fig. 3. Calculation of the expected severity of consequences of public health challenges

Источник: составлен авторами исследования
Source: Compiled by the authors

с учетом уровня реализации вызова, так и с учетом 
ожидаемой тяжести последствий (табл. 2).

Таким образом, федеральные органы власти 
должны осуществлять воздействие на вызовы 
 общественному здоровью, существующие на феде-
ральном уровне, региональные власти – на регио-
нальном, муниципальные власти – на муниципаль-
ном. Вместе с тем орган власти, ответственный за 
ведение классификатора вызовов общественному 
здоровью, должен выявлять вызовы с наибольшей 
негативной тяжестью последствий. Впоследствии 
должны применяться системные меры по противо-
действию таким вызовам общественному здоровью. 

Этап 5. Расширение набора вызовов. Существует 
вероятность возникновения нестандартных вы-
зовов общественному здоровью, с которыми об-
щество не сталкивалось прежде. Соответственно, 
необходимо обеспечить регулярный мониторинг 
качества классификатора вызовов общественному 
здоровью. В случае возникновения нового вызова 
необходимо проводить его оперативное включение 
в классификатор.

Реализация описанных выше этапов позволит 
создать классификатор вызовов общественному 
здоровью. Создаваемый классификатор может 
применяться как для снижения рисков возник-
новения вызовов общественному здоровью, так 

и для минимизации потерь в случае фактической 
реализации вызова.

Обсуждение. Практическое внедрение клас-
сификатора вызовов общественному здоровью 
предполагает учет ряда ключевых аспектов: раз-
личные стратегические ориентиры, взаимосвязь 
с детерминантами, учет потенциала роста мас-
штабности вызова, наличие экспертов для оценки 
вызовов общественному здоровью, инструменты 
воздействия на вызовы общественному здоровью.

Различные стратегические ориентиры. 
Противодействие вызовам общественного здоро-
вья осуществляется в кризисные и бескризисные 
периоды. В бескризисные периоды стратегической 
целью государственной политики должно выступать 
увеличение общественного здоровья, в кризисные 
периоды – его сохранение. Классификатор вызовов 
общественному здоровью должен также учитывать 
значимость вызова в зависимости от состояния 
внешней среды.

Взаимосвязь с детерминантами. Вызовы об-
щественному здоровью приводят к существенным 
негативным последствиям для общественного 
здоровья, а также для детерминант общественного 
здоровья. Детерминанты общественного здоровья 
могут находиться в спорадическом состоянии, 
однако вызов может привести к существенному 
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Таблица 2. Примеры вызовов общественному здоровью в рамках классификатора вызовов
Table 2. Examples of public health challenges within the challenge classifier

Ожидаемые негативные 
последствия /  

Expected negative 
consequences

Уровень / Level

Федеральный / Federal Региональный / Regional Муниципальный / Municipal

Высокие / High Пандемия COVID-19 / COVID-19 pandemic Наводнение / Flood Пожар / Fire

Средние / Moderate Экономический кризис / Economic crisis Случай зоонозного заболевания: бешенства /  
A case of zoonotic disease: rabies

Возникновение стихийной мусорной свалки / 
Emergence of a spontaneous landfill

Низкие / Low Паника в новостном фоне / Media panic Взрыв газа / Gas explosion Дорожно-транспортное происшествие /  
Traffic accident

Источник: составлен авторами исследования на основе Государственного доклада о состоянии защиты населения и территории Российской Федерации от чрезвычай-
ных ситуаций природного и техногенного характера в 2021 году12, МЧС России, 202213.
Source: The table was compiled by the authors based on the State Report on Protection of the Population and Territory of the Russian Federation from Natural and Man-Made 
Emergencies in 2021, EMERCOM of Russia, 2022.

12 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2021 году». 
13 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2022 году».  

росту значимости детерминанты общественного 
здоровья. Необходимо провести оценку взаимосвязи 
между детерминантами и вызовами общественно-
го здоровья. Ключевым ограничением для учета 
детерминант общественного здоровья выступает 
отсутствие соответствующих методик их анализа.

Учет потенциала роста масштабности вызова. 
Необходимо отметить, что существует вероятность 
возникновения вызова не только на федеральном, ре-
гиональном и муниципальном уровнях, но и на уровне 
между различными территориальными единицами. 
С учетом опыта МЧС России по противодействию 
чрезвычайным ситуациям на практике возможно 
расширить количество уровней реализации вызова, 
добавив межрегиональные, межмуниципальные 
вызовы. Подобный подход позволит учесть эффект 
«заражения» вызова между различными уровнями 
его реализации.

Наличие экспертов для оценки вызовов обще-
ственному здоровью. Оценка вероятности и тяже-
сти последствий требует привлечения экспертов. 
Соответственно, до момента создания классифи-
катора необходимо составить перечень экспертов 
в сфере общественного здоровья.

Инструменты воздействия на вызовы общест-
венному здоровью. Помимо составления класси-
фикатора общественного здоровья необходимо 
определить перечень инструментов воздействия, 
доступных для применения в случае реализации 
вызова. Перечень инструментов воздействия воз-
можно составить в том числе посредством анализа 
практик на региональном и муниципальном уровнях.

Заключение. Представленное исследование 
раскрывает методический подход к составлению 
классификатора вызовов общественному здоровью, 
заключающийся в учете ключевых характеристик 
вызовов общественному здоровью: длительность, 
масштабность, интенсивность вызова, эффективность 
применения существующих методов государственного 
противодействия вызову общественного здоровья, 
что позволит обеспечить сохранение и укрепление 
общественного здоровья, а также его сбережению 
и увеличению потенциала общественного здоровья. 

В зависимости от категории вызова общественному 
здоровью орган власти должен принимать необхо-
димые управленческие решения с целью увеличения 
и сохранения общественного здоровья. Вместе 
с тем помимо вызовов общественному здоровью 
необходимо также учитывать различные детерми-
нанты, тренды, влияющие на размер общественного 
здоровья. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на изучение влияния детерминант на 
уровень общественного здоровья. 
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Пандемия и питание: анализ пищевого поведения россиян  
в контексте здоровьесбережения 

А.О. Барг, Т.В. Сирковская 

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

Резюме 
Введение. Пандемия COVID-19 изменила повседневное поведение и привычки россиян, в т. ч. и практики питания, 

что влечет последствия для здоровья населения.
Цель исследования: выявление особенностей трансформации пищевых практик россиян в периоды до, во время 

и после пандемии COVID-19 для определения воздействия условий и контекста распространения коронавирусной 
инфекции на пищевое поведение и привычки.

Материалы и методы. Использовался метод контент-анализа уникальных русскоязычных сообщений из со-
циальных сетей «ВКонтакте» и «Одноклассники» (145 тыс. сообщений). Данные собирались с помощью сервиса 
мониторинга социальных сетей IQBuzz в разрезе трех периодов: до (01.01.2018–28.02.2020), во время (01.03.2020–  
30.06.2022) и после пандемии COVID-19 (01.07.2022–31.08.2023).

Результаты. Обнаружено, что вне зависимости от временного периода в качестве ключевых компонентов 
здорового рациона россиянами рассматриваются фрукты и овощи (26,9 %), молочные и кисломолочные продукты 
(12,6 %), вода (9,0 %), чай (10,0 %) и мясо (8,3 %). Попытки справиться со стрессом в период пандемии выражались  
в увеличении количества праздничных застолий (в 2,6 раза выше во время пандемии и в 2 раза больше после нее, чем 
до) и «готовке» для расслабления, в большем потреблении сладостей (до – 3,9 %, во время – 6,2 %, после – 5,1 %), 
а также алкоголя (3,6; 3,2 и 4,3 % соответственно). Сохранение высокой напряженности социальных контекстов за-
крепило практики «заедания» стресса сладким и потребления алкоголя. Выявлен переход от традиционных покупок 
в офлайн-магазинах к широкому использованию онлайн-сервисов, который стал устойчивой нормой потребления 
после эпидемии.

Заключение. Здоровьесбережение связано с выбором продуктов и пищевым поведением, а обсуждение здорового 
и правильного питания стало более частой темой после пандемии. В целом же результаты исследования позволяют 
сделать вывод, что большинство россиян стабильны в своих пищевых практиках в контексте здоровьесбережения. 

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, питание, пищевое поведение, практики питания, здоровое питание.

Для цитирования: Барг А.О., Сирковская Т.В. Пандемия и питание: анализ пищевого поведения россиян в контексте здоро-
вьесбережения  // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 2. С. 18–25. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-2-18-25

Pandemic and Nutrition: Analysis of Eating Behavior of Russians in the Context  
of Health Maintenance 

Anastasiya О. Barg, Tatyana V. Sirkovskaya 

National Research University “Higher School of Economics”,  
20 Myasnitskaya Street, Moscow, 101000, Russian Federation

Summary 
Introduction: The COVID-19 pandemic has changed usual behavior and habits, including dietary practices, of Russian 

people, which has implications for public health.
Objective: To identify specifics of transformation of dietary practices of Russians before, during and after the COVID-19 

pandemic in order to establish the impact of conditions and context of this infectious disease spread on eating behavior 
and habits.

Materials and methods: We used the method of content analysis of unique Russian-language messages from the 
VKontakte and Odnoklassniki social networks (145 thousand messages). Data were collected using the IQBuzz social 
media monitoring service during three time spans: before (January 1, 2018 to February 28, 2020), during (March 1, 2020 
to June 30, 2022), and after the COVID-19 pandemic (July 1, 2022 to August  31, 2023).

Results: We found that, regardless of the time span under study, Russians consider fruits and vegetables (26.9 %), dairy 
and fermented milk products (12.6 %), water (9.0 %), tea (10.0 %), and meat (8.3 %) as key components of a healthy diet. 
Attempts to cope with stress caused by the pandemic were manifested by a 2.6-fold and double increase in the number 
of festive feasts during and after the pandemic, respectively; cooking for relaxation; higher consumption rates of sweets 
(before – 3.9 %, during – 6.2 %, and after – 5.1 %) and alcohol (3.6 %, 3.2 %, and 4.3 %, respectively). The persistence of 
high social tension deepened the practices of emotional eating of sweets and drinking alcohol. We observed a shift from 
traditional offline shopping to a widespread use of online services, which became a sustainable norm of consumption 
after the pandemic.

Conclusion: Health maintenance is closely related with food choices and eating behavior, so healthy eating has become 
a more frequent topic of discussion after the pandemic. Our findings suggest that the majority of Russians are stable in 
their dietary practices in the context of preserving health.

Keywords: pandemic, COVID-19, nutrition, eating behavior, dietary practices, healthy eating.

Cite as: Barg AO, Sirkovskaya TV. Pandemic and nutrition: Analysis of eating behavior of Russians in the context of health 
maintenance. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(2):18–25. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-2-18-25
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Введение. Рацион и режим питания представ-
ляют собой одни из ключевых факторов здоровья 
человека. Рациональные и «правильные» практики 
питания, способствующие поддержанию и сохране-
нию здоровья, могут оказывать многокомпонентное 
защитное воздействие на общее состояние орга-
низма, а также выступать критерием прогнозиро-
вания продолжительности жизни [1], что является 
основанием для неизменной актуальности здоровых 
практик пищевого поведения в разных условиях 
существования, в том числе в период глобального 
кризиса пандемии COVID-19 и на этапе выхода из 
него [2]. Важно отметить, что, хотя здоровое пита-
ние и не может гарантировать полную защиту от 
проникновения вирусных инфекций в организм, 
сбалансированный рацион способствует формиро-
ванию адекватного и своевременного иммунного 
ответа внешним угрозам [3].

Результаты опроса, проведенного на платформе 
hh.ru среди российских соискателей, свидетельствуют 
о тенденции к улучшению качества питания и раз-
нообразию рациона в условиях удаленной работы  
в период распространения коронавирусной инфекции. 
У половины опрошенных (53 %), занятых в гибрид-
ном режиме или работающих полностью удаленно, 
наблюдается повышение качества питания, 62 % 
из них отмечают, что повседневный рацион стал 
более разнообразным, чем при работе в офисе1. 
Также за период 2019–2021 гг. зарегистрировано 
практически двукратное увеличение числа россиян, 
осуществляющих заказ доставки приготовленных 
блюд на дом2. Тем не менее в некоторых исследова-
ниях указывается, что для людей с расстройствами 
пищевого поведения изоляция сопровождается 
рисками усиления заболеваний [4], например,  
в Австралии зафиксировано, что ограничительные 
меры в пандемию привели к увеличению случаев 
переедания среди больных [5]. 

Время изоляции в период локдауна сопровож-
далось изменениями в потреблении продуктов 
питания, связанными с пищевым поведением до 
карантина и беспокойством о здоровье, спрово-
цированным COVID-19 [6]. Так, английские ученые 
определили увеличение позитивных пищевых практик 
(употребление домашней еды, фруктов и овощей) 
среди тех, кто придерживается адаптивных стратегий 
преодоления кризисов, и ухудшение качества режима 
и рациона питания у людей, которые и до карантина 
были склонны к дезадаптивным стратегиям.

Целью исследования является выявление 
особенностей трансформации пищевых практик 

россиян в периоды до (01.01.2018–28.02.2020), во 
время (01.03.2020–30.06.2022) и после пандемии 
COVID-19 (01.07.2022–31.08.2023) для определения 
воздействия условий и контекста распространения 
коронавирусной инфекции на пищевое поведение 
и привычки. 

Определение границ периодов базировалось на 
датах начала пандемии COVID-19 и снятии ограниче-
ний, введенных в РФ из-за пандемии коронавируса, 
которые были объявлены Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ)3 и Федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека (Роспотребнадзором)4. 
Таким образом, в исследовании выделены перио-
ды «до пандемии» (2 года), «во время пандемии» 
(чуть более 2 лет) и «после пандемии» (1 год  
и 1 месяц) с целью зафиксировать изменения в 
пищевых привычках и поведении россиян в данные 
временные отрезки.

Материалы и методы. Методика прикладного 
исследования выстроена в логике количественного 
контент-анализа текстовых сообщений в социальных 
сетях. В качестве источников информации выступа-
ют уникальные (был произведен отсев дубликатов 
сообщений) русскоязычные сообщения в формате 
постов, записей и комментариев к ним, размещенных 
в социальных сетях «ВКонтакте» и «Одноклассники», 
которые в 2021–2022 гг. в России занимали ли-
дирующие позиции по популярности среди всех 
социальных сетей5. Данные онлайн-платформы 
предоставляют значительный объем текстовой 
информации, охватывающий широкий спектр тем  
и мнений, сформированных в русскоязычной сре-
де, что позволяет проводить всесторонний анализ  
и оценку общественных настроений, а также вы-
являть тенденции и особенности в коммуникациях 
онлайн-сообществ в том числе в отношении здоро-
вьесохранных практик. По сравнению с опросами, 
анализ открытых текстовых данных, собранных  
в социальных сетях, может дать более полное по-
нимание общественного восприятия определенных 
тем, хоть и имеет свои ограничения [7]. Все тексты 
публичных сообщений были доступны в открытом 
режиме. 

Сбор данных из публичных постов, коммен-
тариев и сообщений производился с помощью 
сервиса мониторинга социальных сетей IQBuzz6  

(сентябрь 2023 г.) с использованием фильтров: язык, 
местоположение и период времени. В результате 
сформированы массивы данных в соответствии  
с указанными периодами.

1 Режим питания сотрудников на «удаленке»: результаты опроса соискателей // Служба исследований hh.ru. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://hhcdn.ru/file/17095583.pdf (дата обращения: 01.11.2023).
2 Как пандемия повлияла на пищевые привычки россиян // Российская газета – Федеральный выпуск: № 189(8540). [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://rg.ru/2021/08/19/kak-pandemiia-povliiala-na-pishchevye-privychki-rossiian.html (дата обращения: 
01.11.2023).
3 Всемирная организация здравоохранения. Заявление по итогам второго совещания Комитета по чрезвычайной ситуации в соответ-
ствии с Международными медико-санитарными правилами, в связи со вспышкой заболевания, вызванного новым коронавирусом 
2019 г. (nCoV). [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://clck.ru/Njn3u (дата обращения: 29.01.2024).
4 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 20.06.2022 г. № 18 «Об отдельных положениях постановле-
ний Главного государственного санитарного врача Российской Федерации по вопросам, связанным с распространением новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» (зарегистрировано в Минюсте России 01.07.2022 г. № 69091). [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://www.consultant.ru/law/hotdocs/76079.html?ysclid=lsbmncl7nr581707881 (дата обращения: 29.01.2024).
5 TAdviser. Социальные сети (рынок России). [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://clck.ru/38NdSr (дата обращения: 29.01.2024).
6 IQbuzz. Сервис мониторинга социальных медиа и онлайн-СМИ. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://iqbuzz.pro/ (дата 
обращения: 11.01.2024).
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Первоначально массивы сообщений были сфор-
мированы в рамках исследования более общей 
тематики – здоровьесохранных практик россиян  
в рассматриваемые временные периоды, – для этого 
применялся целевой метод отбора конкретных сооб-
щений с использованием ключевых фильтров-слов 
«профилактика (лечение) болезни (заболевания, 
недуга)» и «сохранение (укрепление, поддержание) 
здоровья». В исследовательский фокус данной ра-
боты помещаются пищевое поведение и практики 
питания как составляющие здоровьесохранных 
практик россиян, поэтому далее в общем объеме 
сообщений подсчитывалось количество упоми-
наний выделенных категорий и единиц анализа, 
описывающих тип питания, например «здоровое» 
или «правильное» (и противоположные им), кате-
гории продуктов питания, контексты приобретения 
и покупки товаров питания, например «домашняя 
еда», и пищевые привычки. 

Совокупно было выделено почти 177 тыс. упо-
минаний всех единиц анализа для пяти категорий, 
соответствующих тематике пищевого поведения: 
«Субъективный тип питания», «Пищевые предпо-
чтения в продуктах и продуктовых категориях», 
«Места покупки и потребления продуктов пита-
ния», «Специальные пищевые привычки и практики 
питания» и «Эмоциональные факторы и стресс  
в практиках питания» на 145 тыс. сообщений, отоб-
ранных на первом этапе формирования массива. 
Количество упоминаний превышает общий объем 
сообщений, поскольку в одном текстовом сообще-
нии в социальных сетях одновременно могли быть 
обнаружены несколько отдельных единиц анализа, 
например потребление «низкокалорийных» про-
дуктов, относящееся к категории «Специальные 
пищевые привычки» и конкретные «Пищевые пред-
почтения в продуктах» – «овощи и корнеплоды». 
Рассчитывались показатели общего количества 
упоминаний каждой категории анализа и частота 
упоминаний конкретных элементов внутри каждой 
категории (таблица).

Для обработки информации использовались 
статистические программы MS Excel и Statistica 
for Windows. 

Результаты. Больше всего тему питания  
в контексте здоровьесбережения в русскоязычных 
социальных сетях обсуждают на этапе после панде-
мии (73 тыс. упоминаний или 41,1 % от упоминаний 
всего), чуть реже к ней обращались в периоды 
во время (53 тыс. материалов, 30 %) и до начала 
эпидемии COVID-19 (51 тыс. упоминаний, 29,9 %).

В общем объеме отобранных текстовых матери-
алов основные смысловые категории, выделенные 
в качестве сущностных аспектов рассмотрения 
практик питания, имеют такое распределение: доли 
категории «Субъективный тип питания» составляют 
26,9; 21,6 и 29,9 % (для каждого из трех периодов 
в хронологическом порядке соответственно), 
чаще всего указываются «Пищевые предпочтения  
в продуктах» (45,8; 43,9 и 43,4 %), значительно реже –  
«Места покупки и потребления продуктов пита-
ния» (16,4; 24,3 и 16,9 %), «Специальные пищевые 
привычки и практики питания» (8,0; 6,9 и 7,5 %), 

«Эмоциональные факторы и стресс в практиках 
питания» (2,9; 3,4 и 3,3 %).

Субъективная оценка питания и пищевые 
предпочтения. В общем объеме анализируемых 
категорий «Субъективный тип питания» встре-
чается в среднем за все три периода публикации 
информационных материалов в 26,1 % сообщений 
и определяется девятью смысловыми единицами, 
среди которых такие как включение в рацион 
«витаминов» (42,7 %), потребление продуктов, 
богатых «минеральными веществами» (12,7 %) 
и – «макро- и микроэлементами» (11,0 %). Доля 
текстов, в которых обсуждается потребление 
витаминов, макро- и микроэлементов, несколько 
увеличивается после начала эпидемии (68,2 % по 
сравнению с 66,4 % упоминаний в общем объеме 
данной единицы в период до начала распростра-
нения коронавирусной инфекции), но постепенно 
сокращается в поле представления субъективной 
оценки питания в период после пандемии (64,5 %). 

Сообщения, связанные со здоровым и пра-
вильным питанием, составляют меньший процент 
упоминаний в пандемию и «предпандемийный» 
период (по 13,4 % соответственно). Тем не менее  
к этой теме активнее начинают обращаться уже после 
эпидемии (17,8 %). Смысловые единицы «здоровые 
питание, еда и продукты» встречаются гораздо 
чаще, чем их антонимы – «нездоровые питание, 
еда и продукты», в среднем за все три периода 
в 3,5 раза чаще, что демонстрирует позитивную 
тональность сообщений (таблица).

Категория «Пищевые предпочтения в продук-
тах питания» выражена перечислением различ-
ных продуктов и их групп. Так, «фрукты и ягоды»  
в среднем за все временные периоды обозначены 
пользователями в 16,3 % сообщений, отнесен-
ных к рассматриваемой категории, «молочные  
и кисломолочные продукты» – в 12,6 %, «овощи  
и корнеплоды» – в 10,6 %, за ними по уменьшению 
частоты встречаемости следуют чай (10,0 %), вода 
(9,0 %) мясо (8,3 %), орехи (8,2 %), алкоголь (5,3 %) 
и сладости (5,0 %). Данные продуктовые группы 
выступают «лидерами» вкусовых предпочтений 
пользователей социальных сетей, обсуждающих 
здоровье и питание в публичном информационном 
пространстве. 

Анализ результатов исследования показал, 
что процент сообщений, включающих «фрукты  
и ягоды» в общем объеме сообщений, отнесенных 
к категории «Пищевые предпочтения в продуктах 
питания», становится меньше во время пандемии 
(соответственно хронологии периодов – 18,3; 12,7 
и 18,0 %). Молочные и кисломолочные продукты 
встречаются в 12,1; 12,4 и 13,3 % случаев. Овощи 
и корнеплоды – в 11,8; 9,5 и 10,6 %. Реже поль-
зователями называются чай (8,2; 13,3 и 8,5 %)  
и вода (10,6; 10,0 и 6,2 %). В предпандемийный пе-
риод доля сообщений, связанных с употреблением  
в пищу мяса, мясных продуктов, птицы и колбасных 
изделий, составляла 7,3 %. Во время пандемии этот 
показатель увеличился до 8,8 % и после панде-
мии остался примерно таким же (8,9 %). Алкоголь 
и спиртосодержащие напитки (3,6; 3,2 и 4,3 %), 
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Таблица. Сводный отчет по распределению категорий и единиц анализа в текстовом массиве постов,  
записей и комментариев к ним, размещенных в социальных сетях «ВКонтакте» и «Одноклассники»  

за период с 01.01.2018 по 31.08.2023 (%)
Table. Summary report on the distribution of categories and units of analysis in the text array of posts,  

records, and comments to them posted in the Russian social networks VKontakte and Odnoklassniki  
from January 1, 2018 to August 31, 2023 (%)

Категории и единицы анализа / Categories and units of analysis

Временной период / Time span
до пандемии /  

before the pandemic 
(01.01.2018–
28.02.2020)

во время /  
during 

(01.03.2020– 
30.06.2022)

после / after  
(01.07.2022– 
31.08.2023)

1 Субъективный тип питания / Self-rated type of nutrition* 26,9 21,6 29,9
 1.1 витамины / vitamins** 37,8 45,9 44,3

1.2 минеральные вещества / minerals 15,9 12,4 9,7
1.3 здоровые питание, еда и продукты / healthy diet, food and products 13,4 13,4 17,8
1.4 макро- и микроэлементы / macro- and micronutrients 12,7 9,9 10,5
1.5 органические продукты / organic products 11,3 11,4 8,6
1.6 нездоровые питание, еда и продукты / unhealthy diet, food and products 4,5 3,9 4,2
1.7 экологически чистые / environmentally friendly 1,9 1,6 2,0
1.8 ГМО (генетически модифицированные) / GMO (genetically modified) 1,3 0,4 0,6
1.9 БАД (биологически активные добавки) / dietary supplements 1,1 0,9 2,3

2 Пищевые предпочтения в продуктах питания / Food preferences 45,8 43,9 43,4
 2.1 фрукты и ягоды / fruits and berries 18,3 12,7 18,0

2.2 молочные (кисломолочные) продукты / dairy (fermented milk) products 12,1 12,4 13,3
2.3 овощи и корнеплоды / vegetables and root crops 11,8 9,5 10,6
2.4 вода / water 10,6 10,0 6,2
2.5 орехи и семена / nuts and seeds 9,3 7,1 8,2
2.6 чай / tea 8,2 13,3 8,5
2.7 мясо, птица, мясные продукты, колбасы / meat, poultry, meat products, sausages 7,3 8,8 8,9
2.8 алкогольный (спиртные) напитки (коктейли) / alcohol 5,2 5,1 5,5
2.9 сладости (кондитерские изделия, торты, кексы, конфеты) / Sweets (confectionery, cakes, cupcakes, candy) 3,9 6,1 5,1
2.10 кофе (кофеин) / coffee (caffeine) 3,0 3,0 3,3
2.11 рыба, рыбные продукты и морепродукты / fish, fish products and seafood 2,7 1,8 2,5
2.12 зерновые и хлеб (хлебобулочные изделия) / cereals and bread (bakery products) 2,3 3,8 3,3
2.13 сахар / sugar 2,0 2,8 2,5
2.14 специи и пряности / spices 1,1 1,5 1,5
2.15 замороженная еда / frozen food 0,8 0,3 0,5
2.16 консервированные (ферментированные) продукты / canned (fermented) foods 0,6 0,9 0,9
2.17 без сахара / sugar-free 0,4 0,5 0,6
2.18 безалкогольные напитки (коктейли) / soft drinks 0,2 0,2 0,1
2.19 энергетические напитки (энергетики) / energy drinks 0,1 0,1 0,1
2.20 готовая еда (быстрое приготовление) / ready meal 0,1 0,2 0,3

3 Места покупки и потребления продуктов питания / Places of food purchase and consumption 16,4 24,3 15,9
 3.1 сервисы онлайн-доставки, заказ продуктов через интернет / online delivery services, ordering food products 

online 6,1 11,2 11,4

3.2 супермаркеты (продуктовые магазины, гипермаркеты и иные сетевые торговые точки) /  
supermarkets (grocery stores, hypermarkets, and other food store chains) 4,6 5,6 1,6

3.3 фермерский рынок (фермерские продукты) / farmers’ market (farm fresh food) 0,8 0,9 1,4
3.4 овощной (фруктовый) киоск или ларек / vegetable (fruit) stand or stall 0,1 0,2 0,0
3.5 узкоспециализированные торговые точки (булочные, пекарни) / specialized food stores (bakeries) 0,1 0,2 0,1
3.6 фастфуд (фастфуд) / fast food 1,9 2,9 4,0
3.7 готовить еду, домашняя еда / cooking, home cooking 85,5 78,4 80,5
3.8 (обедать, ужинать, есть, кушать, сидеть) в ресторане (кафе, кофейне, буфете, столовой, баре) /  

(have lunch, dinner) at a restaurant (café, coffee shop, buffet, canteen, bar) 0,8 0,5 0,9

4 Специальные пищевые привычки и практики питания / Special eating habits and dietary practices 8,0 6,9 7,5
 4.1 диеты, пищевые ограничения, низкокалорийные продукты / diets, food restrictions, low-calorie foods 86,0 80,0 80,1

4.2 питание при пищевых аллергиях и непереносимостях / elimination diet due to food allergy and/or intolerance 3,5 4,4 3,9
4.3 глютен / gluten 2,8 3,4 4,3
4.4 вегетарианство, веганство и сыроедение / vegetarian, vegan, raw food diet 2,6 8,0 5,3
4.5 поститься (соблюдать пост) / fasting 2,4 1,8 4,7
4.6 спортивное питание / sports nutrition 2,4 2,0 1,4
4.7 безглютеновый / gluten-free 0,2 0,5 0,3
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сладости (3,9; 6,2 и 5,1 %) и кофе (3,0; 3,0 и 3,4 %), 
традиционно относимые к «неполезным» продуктам 
питания, вошли в десятку наиболее популярных по 
частоте встречаемости в текстах.

В периоды до, во время и после пандемии 
COVID-19 пользователи сети Интернет не демонстри-
ровали интереса к замороженным (0,8; 0,3 и 0,5 % 
соответственно) и консервированным продуктам 
(0,6; 0,9 и 0,9 %), использующимся для обеспечения 
и пополнения запасов, реже упоминали быстрые  
и удобные варианты приготовления пищи (0,1; 0,2 
и 0,3 %), энергетические напитки (по 0,1 %) и без-
алкогольные коктейли (0,2; 0,2 и 0,1 %).

Места потребления и приобретения продук-
тов. Исследовательский фокус на инфраструктуре 
питания в контексте здоровья и здоровьесбере-
гательных практик демонстрирует, как россияне 
адаптировали свои покупательские стратегии  
и потребление пищи в ответ на пандемию COVID-19 
и как она повлияла на выбор, способы приобретения 
и приготовления продуктов питания.

В соответствии с результатами анализа данных 
мы видим, что информация о местах потребления 
пищи тесно сопряжена с процессом ее приготовле-
ния. В 81,5 % случаев в текстах данной категории 
употребляются такие лексемы, как «готовка», 
«готовим вместе», «приготовить еду», «выпечка», 
«домашняя еда» и т. п., то есть люди, когда говорят 
о месте, где едят, чаще всего обсуждают домашние 
трапезы. Для сравнения, питание вне дома (посеще-
ние ресторанов, кафе и прочих общественных мест) 
практически не занимает пространство презентации 
данной темы (таблица). 

Среди мест приобретения продуктов питания 
на первый план выходит «использование сервисов 
онлайн-доставки» и «заказ продуктов питания через 
Интернет», они в среднем составляют 9,6 % от общего 
объема информационных материалов категории 

«Места покупки и потребления продуктов питания». 
Если же выделять «места покупки продуктов пита-
ния» как субкатегорию, то распределение выглядит 
следующим образом: до пандемии интернет-заказ 
продуктов упоминается в 51,8 % случаев, во время 
пандемии – в 61,8 %, после – в 78,5 %. Вторым по 
популярности местом пополнения пищевых запа-
сов выступают большие сетевые магазины, затем 
следуют фермерские рынки (таблица). 

Специальные пищевые привычки и практики 
питания. Анализ «специальных» пищевых привычек 
и практик питания россиян в контексте пандемии 
COVID-19 и здоровья позволяет проследить, как 
эпидемиологический кризис сказывается на дие-
тологических предпочтениях и каким образом 
здоровьесберегательные практики и диеты дефор-
мируются в зависимости от ситуации. 

Категория «Специальные пищевые привычки 
и практики питания» (доля категории в массиве 
упоминаний практик питания и пищевого поведе-
ния составила 7,5 % в среднем за три периода) на 
82 % детерминируется смысловыми единицами, 
отсылающими к «диетам», «диетическим прак-
тикам» и пищевым ограничениям, включающими  
в себя потребление «низкокалорийных продуктов», 
на 5,3 % – обсуждениями в социальных сетях при-
менения практик «вегетарианства», «веганства»  
и «сыроедения», еще на 3,9 % – пищевых «аллергий» 
и «непереносимостей».

Сообщения, связанные с различными видами 
диет, в общем объеме текстовых материалов 
данной категории сократились во время и сохра-
няют объем того же уровня встречаемости после 
пандемии по сравнению с периодом до ее начала 
(с 86 до 80 %). Наблюдается возросший интерес  
к практикам вегетарианства, веганства и сыроедения 
в период распространения коронавирусной инфек-
ции и после окончания пандемии (для каждого из 

Продолжение  таблицы

Категории и единицы анализа / Categories and units of analysis

Временной период / Time span
до пандемии /  

before the pandemic 
(01.01.2018– 
28.02.2020)

во время /  
during 

(01.03.2020– 
30.06.2022)

после / after  
(01.07.2022– 
31.08.2023)

5 Эмоциональные факторы и стресс в практиках питания / Emotional factors and stress in dietary practices 2,9 3,4 3,3
 5.1 недоедание, голодание / malnutrition 25,5 21,5 26,3

5.2 принятие пищи с аппетитом / eating with gusto 19,1 12,1 6,8
5.3 приготовление еды, чтобы расслабиться, успокоиться (приготовление еды как хобби) /  

cooking for relaxation, stress relief (cooking as a hobby) 15,5 9,9 11,8

5.4 праздничные мероприятия, праздничность, званые ужины, застолья, банкеты /  
festive events, festivity, dinner parties, feasts, banquets 15,1 39,4 30,4

5.5 переедание / overeating 14,4 8,4 14,7
5.6 нарушения пищевого поведения (в т. ч. анорексия, булимия) / eating disorders, including anorexia, bulimia 5,8 5,5 5,3
5.7 отказ от еды (гипофагия) / reduced ingestion of food (hypophagia) 2,9 1,3 3,3
5.8 отсутствие аппетита (афагия) / нежелание есть (кушать, употреблять пищу) / lack of appetite (aphagia) / 

unwillingness to eat 1,0 1,2 0,8

5.9 интуитивное питание / intuitive eating 0,5 0,1 0,0
5.10 пищевая зависимость / food addiction 0,3 0,5 0,4
5.11 комфортная, уютная еда / comfort, cozy food 0,0 0,1 0,0

Примечания: * – сумма долей пяти обозначенных в таблице категорий (выделены серым) равна 100 % по каждому временному периоду; ** – сумма долей единиц анализа в 
структуре каждой категории равна 100 % в каждом временном периоде.
Notes: * the sum of shares of the five categories shown in the table (highlighted in gray) is equal to 100 % for each time span; ** the sum of shares of the units of analysis in the structure 
of each category is equal to 100 % for each time span.
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трех периодов в хронологическом порядке процент 
упоминаний в общем объеме категории составляет 
2,6; 8,0 и 5,3 % соответственно). Практики питания, 
при которых соблюдаются религиозные посты  
и пищевые ограничения, обусловленные ими, 
также присутствуют в пространстве интернет-ре-
презентации пищевого поведения, и их количество 
увеличивается на этапе выхода из кризиса до 4,7 % 
в общем объеме текстовых материалов категории 
по сравнению с 2,4 и 1,8 % в периоды до и во время 
пандемии. Процентная доля отметок, связанных  
с безглютеновым потреблением и диетой, остается 
низкой на протяжении всего периода исследова-
ния, что указывает на стабильность обсуждения 
этих привычек в публичном информационном поле  
(в среднем 0,3 %). Интерес к спортивному питанию 
немного снизился среди россиян в периоды кри-
зисных событий (с 2,4 до 2,0 % во время пандемии, 
и до 1,4 % – после нее).

Пищевые практики, детерминированные эмоцио-
нальными переживаниями и стрессом. Категория 
«Эмоциональные факторы и стресс в практиках 
питания» включает в себя два аспекта. Первый –  
это рассмотрение связанных с нарушением пище-
вого поведения практик, которые сами по себе 
являются стрессорами и в условиях эпидемиоло-
гического неблагополучия могут усугублять риски 
нарушений здоровья. Второй – пищевые практики, 
направленные на поддержание эмоционального 
баланса человека. К первой группе были отнесены 
такие единицы счета, как «недоедание, голода-
ние» (наиболее значимый компонент), «анорексия, 
булимия», «пищевая зависимость», «отсутствие 
аппетита (афагия)» и «отказ от еды (гипофагия)». 
В соответствии с периодами времени освещение  
в социальных сетях данных состояний занимало долю 
в анализируемой категории в 35,4 %, которая в период 
эпидемии сократилась до 29,9 %, а впоследствии 
вернулась к исходному значению и даже немного 
выросла, составив 36,2 %. Вторая группа включала 
«принятие пищи с аппетитом», «готовить еду, чтобы 
расслабиться, успокоиться (приготовление еды как 
хобби)», «праздничные мероприятия, праздничность, 
званые ужины, застолья, банкеты», «переедание», 
«интуитивное питание», «комфортная, уютная 
еда». Выявлено, что среди составляющих данной 
группы количество упоминаний в постах, записях  
в социальных сетях и комментариях к ним, связанных  
с указанием на праздничность и торжественность 
атмосферы принятия пищи, самое многочислен-
ное: в 2,6 раза выше во время пандемии (39,4 %)  
и в 2 раза больше после нее (30,4 %), чем до (15,1 %). 
Также заметна доля упоминаний о приготовлении 
пищи как расслабляющем процессе, хотя во время 
пандемии процент таких сообщений немного ниже 
(9,9 %), чем до (15,5 %) и после (11,8 %) (таблица).

Обсуждение. Субъективные типы питания явля-
ются отражением того, как россияне адаптировали 
свой рацион к условиям пандемии и связанным  
с ней ограничениям и психологическим пережива-
ниям, а впоследствии модифицировали и дополняли 
его. В сообщениях пользователей социальных се-
тей прослеживается, что значительным аспектом, 

оказывающим воздействие на иммунитет в период 
эпидемии, вызванной коронавирусной инфекцией, 
представляется обеспечение организма витамина-
ми и минеральными элементами. Основной рацион 
россиян вне зависимости от рассматриваемого 
периода составляют фрукты и ягоды, молочные  
и кисломолочные продукты (выступают в качестве 
индикатора сохранения традиционных элемен-
тов пищевого рациона, которые предоставляют 
важные питательные вещества, включая кальций  
и пробиотики), овощи и корнеплоды, вода, орехи  
и семена, чай, мясо, алкоголь и сладости (перечис-
ление дано в порядке убывания доли в категории 
«Пищевые предпочтения в продуктах»). Высокий 
уровень упоминаний фруктов, ягод и овощей 
демонстрирует не последнее место, занимаемое 
растительными продуктами в рационе питания, 
и указывает на стремление людей к укреплению 
иммунитета и поддержанию здоровья. Однако  
в период распространения коронавирусной инфек-
ции доля таких публикаций была ниже, чем в иные 
временные отрезки. В других странах в период 
пандемии наблюдалось увеличение потребления 
фруктов и в особенности овощей. Например, это за-
фиксировано в сравнительном межконтинентальном 
исследовании изменений практик питания (Ирландия, 
Великобритания, США и Новая Зеландия) [8]. Также 
встречаются исследования, которые делают вывод 
о стабильности и устойчивости пищевого поведения 
людей, несмотря на кризисную ситуацию [9, 10], 
что ближе к представленным здесь результатам.  
А по данным еще одного межстранового сравнения 
изменений в питании людей в период распростра-
нения COVID-19 (Финляндия, Франция, Германия, 
Греция, Италия, Польша, Румыния, Испания, Швеция  
и Великобритания) было определено 5 типов пищевого 
поведения: «устойчивый», на который приходится 
60,0 % выборки, «ориентированный на осознанное 
питание», «ориентированный на удовольствие  
и удобство», «вовлеченный в приготовление еды»  
и «пассивный» (5,0 %) [11]. Отметим, что, несмотря на 
сокращение в период кризиса, включение в рацион 
фруктов и овощей вернулось к допандемийному 
уровню или стало большим в постпандемийное 
время, что говорит о закреплении установок на 
здоровое питание среди россиян.

Количество упоминаний о воде свидетельствует 
о важности гидратации, что является ключевым 
аспектом здоровья. Интересным моментом оказалось 
повышение потребления чая в пандемию. С одной 
стороны, в контексте здоровьесохранного поведе-
ния, чай может обозначаться как продукт, имеющий 
антиоксидантные свойства и способствующий укре-
плению иммунитета [12], с другой – вместе с чаем 
заметен рост сообщений о различных сладостях 
и хлебобулочных изделиях, а также о домашней 
кухне, что обнаруживает увеличение количества 
перекусов [13], чайных пауз, появление домашней 
выпечки [14], которые могут быть попыткой справить-
ся со стрессом. Турецкие исследователи, проверяя 
связь между страхом перед пандемией и пищевыми 
практиками, выявили, что увеличение показате-
лей респондентов по тесту на  генерализованное  
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тревожное расстройство обусловливало повыше-
ние потребления орехов/семечек, а также хлеба, 
тортов, десертов и чая [15].

Относительно высокая доля текстов в категории 
«Пищевые предпочтения в продуктах» с упоми-
нанием алкогольных напитков (в среднем 3,7 %) 
сопряжена с акцентом на праздничных трапезах  
и застольях во время и после пандемии в категории 
«Эмоциональные факторы и стресс в практиках 
питания» и может рассматриваться как способ 
компенсирования тревожных состояний с помо-
щью праздничных угощений и онлайн-вечеринок. 
Обсуждение алкоголя стало более частым уже после 
пандемии, что также указывает на использование 
его в качестве средства для снятия стресса в связи 
с сохранением высокой напряженности социальных 
контекстов [16]. Популярность спиртосодержащих 
напитков обусловлена также и социокультурными 
нормами и традициями российского общества, 
придающими алкоголю важное значение не только 
в жизненных событиях, традициях и обрядах, но  
и в здоровье [17].

Сокращение упоминаний посещения продукто-
вых сетей указывает, во-первых, на введенные во 
время пандемии ограничения, во-вторых, на замену 
традиционных практик «хождения» по магазинам 
онлайн-доставками и заказами товаров через 
Интернет. Рост упоминаний совершения онлайн-по-
купок свидетельствует о предпочтении заказывать 
продукты онлайн, чтобы избежать риска заражения 
и соблюсти меры социального дистанцирования 
во время карантина, а также о продолжении ис-
пользования и популяризации данного способа 
приобретения товаров уже после завершения «эпохи 
COVID-19». Результаты ежегодного исследования 
онлайн-торговли в России от «Яндекс.Маркета»  
и компании GfK Rus подтверждают полученные 
нами данные. В 2019 г. 42,4 % городского населения 
страны совершали покупки онлайн, и среди них 
только треть (34,1 %) заказывали продукты питания, 
в 2020 г. доля потребителей интернет-магазинов 
выросла на 7,4 % и составила 50,2 %, а еду стали 
заказывать уже 40,2 % из них, причем пятая часть 
делала это по причинам соблюдения мер эпидемио-
логической безопасности, в 2021 г. онлайн-закупками 
занимались 52,4, и 49,7 % покупали продукты (из 
соображений безопасности – 15 %), в 2022 г. – 58,3 
и 55,4 % (7,9 %) соответственно7.

Диеты представлены в анализируемом материале 
больше до пандемии, но не во время или после, что 
указывает на изменения приоритетов в обсуждении 
пищевых стратегий в условиях стресса и ограничений. 
В контексте пандемии россияне стали в меньшей 
мере обсуждать диетические ограничения, возможно, 
в том числе и из-за недоступности определенных 
продуктов. Возросший во время пандемии интерес 
к вегетарианству свидетельствует об интересе  
к альтернативным способам питания и растительным 
рационам питания, связанным с заботой о здоровье. 
Вегетарианские и веганские диеты, основанные на 
овощах, фруктах, орехах, зернах и бобовых, могут 
способствовать укреплению иммунной системы 

и поддержанию общего здоровья. По некоторым 
данным такое питание способствует профилактике 
COVID-19 [18]. А, например, итальянское исследование 
выявило интерес интернет-пользователей во время 
пандемии к кетогенными диетами и интервальному 
голоданию [19]. 

Подводя итоги, следует отметить, что здо-
ровьесбережение тесно связано с выбором про-
дуктов и пищевым поведением. В ходе анализа 
было обнаружено, что упоминания «здоровых 
(сбалансированных, правильных) питания, еды 
и продуктов» встречаются гораздо чаще, чем их 
антонимов – «нездоровых (несбалансированных, 
неправильных)», что указывает на стремление рос-
сиян к обсуждению более осознанного и здорового 
питания. Вместе с тем наиболее часто упоминаемыми 
продуктами в контексте здоровьесбережения явля-
ются фрукты, овощи, а также молочные продукты, 
и они в этом отношении могут рассматриваться 
в качестве ключевых компонентов здорового 
рациона и поддержания хорошего самочувствия. 
Кроме этого, интересным аспектом исследования 
является изменение покупательского поведения  
в свете ограничительных мер, введенных во время 
пандемии. Наблюдается переход от обсуждения 
традиционных методов приобретения продуктов 
в офлайн-магазинах к использованию онлайн-сер-
висов доставки и интернет-покупок.

Ограничения исследования. Во-первых, тех-
нические трудности сбора данных, связанные  
с их парсингом и фильтрацией, а также настройкой 
ключевых слов, могли ухудшить качество мате-
риала [9]. Во-вторых, поскольку изучался только 
интернет-дискурс, в частности две социальные 
сети, мы не можем репрезентировать практики, 
характерные для социальных групп, слабо вклю-
ченных в интернет-пространство (люди старших 
возрастов, жители территорий с низкой доступно-
стью интернета). В-третьих, дискурс о практиках 
является лишь косвенным источником информации 
о поведении, которое может отличаться от его 
публичной репрезентации.

Заключение. В период пандемии коронави-
руса россияне проявляли гибкий подход к своему 
питанию. Праздничные события и радость от еды 
приобретают для людей более высокое значение 
как средство преодоления стресса и улучшения 
настроения, и эта тенденция сохраняется после 
пандемии. В целом же результаты исследования 
позволяют сделать вывод, что в большинстве 
россияне стабильны в своих пищевых практиках  
в контексте здоровьесбережения.
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Соматические симптомы и поведение, связанное с риском для здоровья,  
в среде российской молодежи: уроки пандемии COVID-19 

А.А. Золотарева 

ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет “Высшая школа экономики”»,  
ул. Мясницкая, д. 20, г. Москва, 101000, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В период пандемии COVID-19 жители многих стран стали более подверженными поведению, свя-

занному с риском для здоровья. Современные специалисты изучили психологические, но не психосоматические 
последствия этой подверженности.

Цель. Целью настоящего исследования является изучение соматических симптомов и поведения, связанного  
с риском для здоровья, частоты их встречаемости и взаимосвязанностей у российской молодежи в период пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 1050 молодых россиян в возрасте от 18 до 25 лет, 
опрошенных в 2021–2022 гг. Все участники исследования заполнили опросник здоровья пациента (Patient Health 
Questionnaire-15) и анкету с вопросами о поведенческих паттернах в отношении сна, питания, курения, употребления 
алкоголя и физической активности в период пандемии COVID-19.

Результаты. Среди молодых россиян 32 % были подвержены соматизации, 79 % спали менее 7 часов в сутки, 
89 % питались вредными для здоровья продуктами, 40 % курили обычные или электронные сигареты, 46 % часто 
употребляли алкоголь, 81 % имели низкие физические нагрузки. Соматизация чаще встречалась у женщин, а пове-
дение, связанное с риском для здоровья, чаще наблюдалось у мужчин и респондентов с соматическими симптомами.

Заключение. Необходима разработка и внедрение программ психологического просвещения и профилактики 
соматизации и поведения, связанного с риском для здоровья.

Ключевые слова: соматические симптомы, поведение, связанное с риском для здоровья, психологическое 
просвещение, психологическая профилактика, пандемия COVID-19
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Somatic Symptoms and Health Risk Behavior in Russian Youth:  
Lessons Learned from the COVID-19 Pandemic 

Alena A. Zolotareva 

National Research University “Higher School of Economics”, 20 Myasnitskaya Street, Moscow, 101000, Russian Federation
Summary 
Introduction: People of many countries have become more susceptible to health risk behavior during the COVID-19 

pandemic. Modern experts have studied psychological, but not psychosomatic outcomes of this susceptibility.
Objective: To examine somatic symptoms and health risk behavior, their prevalence and associations among Russian 

youth during the COVID-19 pandemic.
Materials and methods: In 2021–2022, 1,050 young Russians aged 18 to 25 years were surveyed. They filled out the 

Patient Health Questionnaire-15 and a form containing questions about behavioral patterns in relation to sleep, diet, 
smoking, alcohol consumption, and physical activity during the COVID-19 pandemic.

Results: Among the respondents, 32 % were somatized, 79 % slept less than 7 hours a day, 89 % ate junk food, 40 % 
smoked regular or electronic cigarettes, 46 % often consumed alcohol, and 81 % had low physical activity. Somatization 
was more frequent in women, while health risk behavior was more common in men and the respondents with somatic 
symptoms.

Conclusion: It is important to develop and implement programs of psychological education and prevention of 
somatization and health risk behavior.

Keywords: somatic symptoms, health risk behavior, psychological education, psychological prevention, COVID-19 
pandemic.

Сite as: Zolotareva AA. Somatic symptoms and health risk behavior in Russian youth: Lessons learned from the COVID-19 pandemic. 
Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(2):26–31. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-2-26-31

Введение. После объявления пандемии COVID-19 
правительства многих стран разработали рекомен-
дации для профилактики заболеваемости вирусом 
SARS-CoV-2. Эти рекомендации были направлены 
не только на поддержание поведения, связанного 
с защитой от заражений, но и на снижение числа 
поведенческих паттернов, связанных с риском для 
здоровья, потому что курение, употребление ал-
коголя, нездоровое питание и низкие физические 
нагрузки являются факторами риска тяжелого 
течения и летального исхода заболевания вирусом 
SARS-CoV-2 [1].

По данным зарубежных исследователей, по-
ведение, связанное с риском для здоровья, было 
универсальным и часто встречающимся в разных 
странах в период пандемии COVID-19. Американцы 
в 84 % случаев указывали по крайней мере на один 
поведенческий паттерн, связанный с риском для 
здоровья, при этом у 50 % опрошенных снизилась 
физическая активность, у 30 % уменьшилось коли-
чество часов ночного отдыха, у 33 % увеличилось 
потребление сладостей и у 29 % уменьшилось 
потребление фруктов и овощей [2]. Те же 84 % 
населения с поведением, связанным с риском для 
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здоровья, были обнаружены в Таиланде [3]. В крупном 
исследовании, посвященном изучению здоровья, 
старения и выхода на пенсию в Европе (Survey of 
Health, Ageing and Retirement in Europe, SHARE), 
было показано, что в период пандемии 36 % людей 
в возрасте 50 лет и старше имели по крайней мере 
один поведенческий паттерн, связанный с риском 
для здоровья, и 17 % опрошенных сообщали о трех 
и более подобных поведенческих стратегиях [1].

В период пандемии COVID-19 поведение, связан-
ное с риском для здоровья, не стало более редким 
по сравнению с допандемическими наблюдениями 
[4], а в некоторых случаях даже стало более рас-
пространенным, например в отношении плохого 
качества сна, недостаточных физических нагрузок, 
чрезмерного курения и употребления алкогольных 
напитков, использования телевидения, онлайн-игр, 
мобильного телефона и социальных сетей [5]. 

Специалисты объясняют эти закономерности 
тем, что поведение, связанное с риском для здо-
ровья, может быть одним из способов совладания 
в кризисных обстоятельствах. Так, американские 
исследователи оценили взаимосвязи между фру-
страцией базовых потребностей и выбором не-
адаптивных поведенческих стратегий в подростковой 
среде [6]. Они обнаружили, что 21 % американских 
подростков жаловались на фрустрацию базовых 
потребностей (у 11 % семей было недостаточно 
средств для покупки продуктов питания, у 9 % – 
для аренды или оплаты жилья, у 7 % – для оплаты 
транспортных расходов, у 8 % подростков не было 
возможности посещать школу) и 83 % признавались 
в поведении, связанном с риском для здоровья (9 % 
употребляли алкоголь, 11 % курили обычные или 
электронные сигареты, 13 % курили марихуану, 
24 % наносили самоповреждения). Чем больше  
у подростков было фрустрированных базовых по-
требностей, тем чаще они выбирали неадаптивные 
поведенческие стратегии.

Поведение, связанное с риском для здоровья, 
имеет долгосрочные негативные последствия. 
Плохой сон, физическая неактивность, неправильное 
питание и увеличенное время, проводимое перед 
экранами гаджетов в развлекательных целях, со-
хранялись в подростковой среде при двухлетних 
наблюдениях в период пандемии [7]. В этой связи 
важным является изучение взаимосвязей между 
поведением, связанным с риском для здоровья,  
и симптомами соматического и психосоматического 
неблагополучия в среде молодежи как уязвимой 
группы населения. До пандемии исследователи 
обнаружили, что соматизация связана с нездоро-
вым образом жизни подростков в виде курения  
и употребления алкоголя [8], но до сих пор не было 
проведено исследований, направленных на изучение 
взаимосвязей между соматическими симптомами  
и поведением, связанным с риском для здоровья,  
в период пандемии COVID-19. Подобные исследования 
нужны для дальнейшего понимания и осмысления 
проблемы неадаптивных стратегий в отношении 
здоровья и здоровьесберегающего поведения.

Цель исследования – изучить соматические 
симптомы и поведение, связанное с риском для 

здоровья, частоту их встречаемости и взаимосвязан-
ности у российской молодежи в период пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы. Исследование стало 
частью масштабного опроса россиян о соматических 
симптомах в период пандемии COVID-19, проведен-
ного в 2021–2022 гг. Опрос был проведен в форме 
онлайн-тестирования, приглашение к участию  
в исследовании было размещено в социальных сетях 
и разослано подписчикам платформы «Анкетолог». 

Участниками исследования стали 1050 россиян, 
в том числе 711 (68 %) женщин и 339 (32 %) мужчин 
в возрасте от 18 до 25 лет (M = 19,31; SD = 1,28).

Участники исследования заполняли опросник, 
сформированный с использованием следующих 
инструментов.

1. Опросник здоровья пациента (Patient Health 
Questionnaire-15, PHQ-15) измеряет общий уровень 
соматизации на основании степени выраженности 
специфических соматических симптомов («боль  
в спине», «головная боль», «боль в грудной клетке», 
«головокружение», «чувство усталости или недо-
статок энергии» и т. д.) [9]. Соматизация считается 
клинически значимой при ≥ 10 баллах по PHQ-15 [10].

2. Анкета с вопросами о поведении, связанном  
с риском для здоровья, была взята из краткого мно-
гомерного опросника оценки образа жизни (Short 
Multidimensional Inventory on Lifestyle Evaluation, 
SMILE), разработанного для оценки поведения  
в отношении здоровья в период пандемии COVID-19 
[11]. Вопросы оценивают наличие или отсутствие  
в течение прошедшего месяца поведенческих пат-
тернов в отношении сна («спали 7 и более часов  
в сутки»), питания («ели вредные для здоровья про-
дукты (фастфуд, полуфабрикаты и т. д.)»), курения 
(«курили обычные или электронные сигареты»), 
частого употребления алкоголя («употребляли 
алкоголь в объеме 5 (для мужчин) или 4 (для жен-
щин) порций алкогольных напитков»), физических 
нагрузок («не менее двух-трех раз в неделю делали 
зарядку, бегали, ходили быстрым шагом и т. д.»). 
Отрицательные ответы на вопросы о сне и физи-
ческих нагрузках, а также положительные ответы 
на вопросы о питании, курении и употреблении 
алкоголя считались свидетельствующими в пользу 
поведения, связанного с риском для здоровья.

Аналитическая стратегия заключалась в ис-
пользовании методов описательной статистики  
и χ2-критерия Пирсона. Все данные были обрабо-
таны с помощью статистического пакета SPSS 
Statistics 27.0.

Результаты. В табл. 1 показана статистика 
соматических симптомов и поведения, связанного  
с риском для здоровья, в период пандемии COVID-19. 
Среди опрошенных 32 % имели клинически зна-
чимую соматизацию. Сообщения о специфических 
соматических симптомах варьировались в преде-
лах от 11 % (для боли или дискомфорта во время 
полового акта как самого редкого в сообщениях 
соматического симптома) до 82 % (для чувства 
усталости или недостатка энергии как самого 
часто сообщаемого соматического симптома). При 
этом более половины опрошенных также отмечали 
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Таблица 1. Статистика соматических симптомов и поведения, связанного с риском для здоровья,  
в период пандемии COVID-19

Table 1. Somatic symptoms and health risk behavior during the COVID-19 pandemic

Характеристика / Characteristic Общая выборка /  
Total sample Женщины / Women Мужчины / Men

Соматические симптомы / Somatic symptoms
Боль в животе / Stomach pain 56 % 64 % 37 %
Боль в спине / Back pain 63 % 68 % 51 %
Боль в руках, ногах или суставах / Pain in arms, legs, or joints 53 % 56 % 47 %
Головная боль / Headaches 69 % 75 % 58 %
Боль в грудной клетке / Chest pain 23 % 23 % 22 %
Головокружение / Dizziness 38 % 44 % 24 %
Ощущение сильного сердцебиения / Feeling heart pound 38 %         40 % 35 %
Одышка / Shortness of breath 32 % 30 % 37 %
Боль или дискомфорт во время полового акта / Sexual pain or discomfort 11 % 12 % 8 %
Запор или диарея / Constipation or diarrhea 21 % 22 % 19 %
Тошнота, метеоризм или расстройство желудка / Nausea, gas, or indigestion 34 % 38 % 26 %
Чувство усталости или недостаток энергии / Feeling tired or having low energy 82 % 90 % 66 %
Проблемы со сном / Sleep problems 65 % 66 % 63 %

Поведение, связанное с риском для здоровья / Health risk behavior
Сон менее 7 часов в сутки / Sleep duration < 7 hours a day 79 % 80 % 77 %
Питание вредными для здоровья продуктами / Eating junk food 89 % 89 % 91 %
Курение обычных или электронных сигарет / Smoking regular or electronic cigarettes 40 % 36 % 48 %
Употребление алкоголя / Alcohol consumption 46 % 43 % 52 %
Физическая неактивность / Physical inactivity 81 % 82 % 79 %

боль в животе, боль в спине, боль в руках, ногах 
или суставах, головную боль и проблемы со сном. 
В отношении поведения, связанного с риском для 
здоровья, более трети респондентов указывали на 
то, что курят обычные или электронные сигареты 
и употребляют алкоголь, в 79–89 % случаев опро-
шенные сообщали о недостаточном сне, нездоро-
вом питании и физической неактивности в период 
пандемии COVID-19.

Женщины были более подвержены соматиза-
ции, чем мужчины (χ2 (1) = 18,362, p < 0,001), они 
чаще сообщали о боли в животе (χ2 (1) = 70,518, 
p < 0,001), боли в спине (χ2 (1) = 26,543, p < 0,001), 
боли в руках, ногах или суставах (χ2 (1) = 7,337, 
p = 0,007), головной боли (χ2 (1) = 31,227, p < 0,001), 
головокружении (χ2 (1) = 38,479, p < 0,001), одышке 
(χ2 (1) = 5,688, p = 0,017), боли или дискомфорте 
во время полового акта (χ2 (1) = 3,960, p = 0,047), 
тошноте, метеоризме или расстройстве желудка 
(χ2 (1) = 13,700, p < 0,001), чувстве усталости или 
недостатке энергии (χ2 (1) = 90,237, p < 0,001), но 
не чаще, чем мужчины, испытывали боль в грудной 
клетке (χ2 (1) = 0,116, p = 0,734), ощущение сильно-
го сердцебиения (χ2 (1) = 2,583, p = 0,108), запор 
или диарею (χ2 (1) = 1,966, p = 0,161), проблемы со 
сном (χ2 (1) = 1,497, p = 0,221). При этом мужчины 
чаще курили обычные или электронные сигареты 
(χ2 (1) = 11,404, p = 0,001) и употребляли алкоголь 
(χ2 (1) = 6,606, p = 0,010), но с той же частотой, что 
и женщины, сообщали о сне менее 7 часов в сутки 
(χ2 (1) = 0,938, p = 0,333), питании вредными для 
здоровья продуктами (χ2 (1) = 0,791, p = 0,374)  
и физической неактивности (χ2 (1) = 1,856,  
p = 0,173). 

Соматические симптомы и поведение, связанное 
с риском для здоровья, оказались взаимосвязан-
ными. Респонденты с соматическими симптомами 
чаще сообщали о том, что спят менее 7 часов  
в сутки (χ2 (1) = 21,696, p < 0,001), питаются вред-
ными для здоровья продуктами (χ2 (1) = 3,272, 
p = 0,070), курят обычные или электронные сига-
реты (χ2 (1) = 15,282, p < 0,001), чаще употребля-
ют алкоголь (χ2 (1) = 7,555, p = 0,006) и избегают 
физической активности (χ2 (1) = 7,011, p = 0,008), 
чем респонденты без соматических симптомов. 
Табл. 2 иллюстрирует различия в поведении, свя-
занном с риском для здоровья, у респондентов  
с соматическими симптомами и респондентов без 
соматических симптомов.

Обсуждение. Cоматические симптомы встреча-
лись у 32 % молодых россиян. Данная статистика 
совпадает с глобальными оценками соматизации 
в период пандемии COVID-19, которые указывают 
на клинически значимые соматические симптомы  
у 31 % взрослого населения и 35 % молодых людей, 
проживающих в Китае [12, 13]. В России нет данных 
о частоте встречаемости соматизации у молодых 
людей до пандемии COVID-19, однако результаты 
зарубежных сравнительных исследований показывают, 
что в период пандемии наблюдался значительный 
рост частоты и тяжести соматических симптомов 
у молодых людей [14]. Самые распространенные 
симптомы, в частности проблемы со сном (65 % 
случаев), головная боль (69 % случаев) и чувство 
усталости или недостаток энергии (82 % случаев), 
являются также самыми распространенными сома-
тическими симптомами людей, перенесших вирус 
SARS-CoV-2 и жалующихся на бессонницу (67 % 
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Таблица 2. Поведение, связанное с риском для здоровья, у респондентов с соматическими симптомами  
и респондентов без соматических симптомов

Table 2. Health risk behavior in respondents with and without somatic symptoms

Характеристика / Characteristic Респонденты с соматическими симптомами / 
Respondents with somatic symptoms

Респонденты без соматических симптомов / 
Respondents without somatic symptoms

Сон менее 7 часов в сутки / Sleep duration < 7 hours a day 82 % 75 %
Нездоровое питание / Unhealthy diet 91 % 88 %
Курение обычных или электронных сигарет /  
Smoking regular or electronic cigarettes 49 % 36 %

Употребление алкоголя / Alcohol consumption 52 % 43 %
Физическая неактивность / Physical inactivity 86 % 79 %

случаев) и синдром хронической усталости (90 % 
случаев) [15].

Среди опрошенных молодых россиян женщины 
чаще сообщали о соматических симптомах, что 
подтверждает «женскую» природу соматизации, 
связанную с повышенной висцеральной чувстви-
тельностью, склонностью к психологическому 
дистрессу, готовностью к признанию и раскрытию 
информации о соматическом здоровье, социокуль-
турными нормами и «допущениями» в отношении 
женской откровенности по вопросам физического 
здоровья [16]. Пандемия COVID-19, по всей види-
мости, не оказала влияния на данную закономер-
ность, потому что в исследованиях, проведенных 
до пандемии, женщины также сообщали о более 
частых и интенсивных соматических симптомах [17].

Молодые россияне часто спали менее 7 часов  
в сутки (79 % случаев), питались вредными для здо-
ровья продуктами (89 % случаев), курили обычные 
или электронные сигареты (40 % случаев), употреб-
ляли алкоголь (46 % случаев) и были физически 
неактивными (81 %). Эта статистика совпадает 
со статистикой частых перекусов (90 % случаев)  
и чрезмерным употреблением соли (54 % случа-
ев) и сахара (82 % случаев) у молодых брунейцев 
[18], но превышает статистику табакокурения (9 % 
случаев) и употребления алкоголя (34 % случаев) 
у израильских подростков [4], низкой физической 
активности (50 % случаев), недостаточного сна 
(30 % случаев) и выбора нездорового питания (33 % 
случаев) у американских взрослых респондентов, 
опрошенных в период пандемии COVID-19 [2]. 

Роль пандемии COVID-19 в поведении, связанном 
с риском для здоровья, считается неоднозначной. 
Так, сербские студенты отмечали, что в период 
пандемии они не стали менее физически активными, 
чем ранее, просто стали реже ходить и чаще делать 
упражнения в домашних условиях [19]. Они также 
сообщали, что сократили употребление фастфуда 
и алкоголя, стали чаще включать в рацион орехи, 
фрукты и овощи, но вели более малоподвижный 
образ жизни, чем до пандемии. Похожие результаты 
были получены при опросе взрослого населения 
Нидерландов, среди которого одни нидерландцы 
сообщали о том, что стали вести более здоровый 
образ, а другие отмечали, что стали более склон-
ными к вредным привычкам в период пандемии 
COVID-19 [20].

Курение обычных или электронных сигарет  
и употребление алкоголя были более свойствен-

ны мужчинам, что подтверждает выявленные  
в зарубежных исследованиях закономерности  
о выборе мужчинами таких стратегий совладания 
со стрессорами пандемии, как табакокурение  
и употребление алкоголя [5, 21, 22].

Известно, что в период пандемии неадаптивные 
поведенческие стратегии населения в отношении 
здоровья были связанными с более частыми и тяже-
лыми симптомами тревоги и посттравматического 
стрессового расстройства [23], симптомами стресса 
и депрессии, чувствами отчаяния и одиночества, 
суицидальными мыслями и попытками [24]. В на-
стоящем исследовании впервые были показаны 
взаимосвязи между соматическими симптомами 
и поведением, связанным с риском для здоровья, 
что расширяет представления о психологических 
последствиях пандемии COVID-19 и определяет 
необходимость дальнейших исследований сома-
тизации и способов ее преодоления в кризисных 
обстоятельствах.

Особым образом стоит отметить тот факт, что 
данные закономерности были выявлены в среде 
молодежи, которая считается менее подвержен-
ной соматизации и более склонной к поведению, 
связанному с риском для здоровья, чем люди 
более старшего возраста. Так, тяжесть соматиче-
ских симптомов растет с возрастом респондентов 
до достижения последними 60-летнего возраста,  
и только потом между соматизацией и возрастом 
респондентов исчезают статистически значимые 
взаимосвязи [25]. Склонность к поведению, свя-
занному с риском для здоровья, традиционно 
снижается с возрастом респондентов, потому что 
молодые люди, во-первых, имеют более слабый 
самоконтроль [26], во-вторых, имеют более крепкое 
физическое здоровье, реже страдают от хронических 
заболеваний, ограничивающих выбор поведения, 
связанного с риском для здоровья [27], в-третьих, 
нередко используют поведение, связанное с риском 
для здоровья, в качестве инструмента взросления  
и самоидентификации и отказываются от него после 
вступления в среднюю взрослость [28].

Ограничения исследования. Ключевым огра-
ничением настоящего исследования является его 
поисковый характер и, как следствие, отсутствие 
сведений о факторах риска развития соматизации 
и поведения, связанного с рисками для здоровья. 
В период пандемии такими факторами, по данным 
зарубежных исследователей, стали проблемы  
в межличностных взаимоотношениях [29], недостаток 
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поддержки со стороны членов семьи [30], чувство 
одиночества, симптомы тревоги, депрессии и пост-
травматического стрессового расстройства [31]. 
Другое ограничение касается того, что результаты 
настоящего исследования основаны на данных 
самоотчетов респондентов. Ранее специалисты 
подтвердили, что самоотчеты о курении и употребле-
нии алкоголя высоко коррелируют с результатами 
медицинских наблюдений за данными формами 
поведения, связанного с риском для здоровья, но 
все же предупредили о возможных искажениях 
субъективных оценок [32]. Следующее ограничение 
заключается в том, что в опросе приняли участие 
люди молодого возраста. Зарубежные исследо-
ватели утверждают, что для объективной оценки 
поведенческих стратегий населения в отношении 
здоровья необходимо изучать респондентов из 
разных возрастных категорий [33]. Наконец, важным 
ограничением является преимущественно женский 
состав выборки исследования, указывающий на 
эффект смещения из-за самоотбора. Современные 
специалисты отмечают бóльшую готовность жен-
щин к участию в исследованиях, что может быть 
связано с тем, что женщины более открыты опыту, 
добросовестны и доброжелательны [34–36].

Заключение. Статистика соматических симптомов 
и поведения, связанного с риском для здоровья, 
определяет необходимость разработки и внедре-
ния программ, направленных на психологическое 
просвещение и профилактику соматизации и не-
адаптивных поведенческих паттернов в отношении 
физического и психического здоровья. Такие пси-
хологические программы могут стать дополнением 
к уже разработанным и внедренным программам 
медицинского просвещения и профилактики неин-
фекционных заболеваний [37].
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Методические подходы к определению антибиотиков в воде  
на уровне гигиенических нормативов методом высокоэффективной  

жидкостной хроматографии / масс-спектрометрии 

Т.В. Нурисламова1, Т.Д. Карнажицкая1, М.О. Старчикова1, Г.И. Терентьев1,2, А.А. Поспелова2

1 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» Роспотребнадзора, ул. Монастырская, д. 82, г. Пермь, 614045, Российская Федерация

2 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае»,  
ул. Куйбышева, д. 50, г. Пермь, 614016, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Использование антибиотиков в медицине и ветеринарии привело к их накоплению в природной среде, 

в том числе в водных объектах питьевого назначения, и формированию устойчивости отдельных видов бактерий  
к действию антимикробных препаратов. Разработка методик анализа антибиотиков в водных средах актуальна для 
обеспечения контроля качества питьевой воды на уровне гигиенических нормативов, а также для изучения развития 
и распространения антибиотикорезистентности. 

Цель исследования: разработка методики определения антибиотиков классов макролидов, пенициллинов и 
фторхинолонов в воде на уровне гигиенических нормативов методом ВЭЖХ/МС-МС.

Материалы и методы. Исследования по разработке методики проведены методом ВЭЖХ/МС-МС на жидкос-
тном хроматографе с масс-спектрометрическим детектором с тройным квадруполем. Извлечение антибиотиков из 
различных типов проб воды (водопроводной, природной) проводили методом твердофазной экстракции.

Результаты. Разработана селективная и высокочувствительная методика определения 8 антибиотиков в 
воде. Степень экстракции аналитов из водных матриц составила 72–100 %, диапазон измеряемых концентраций на 
уровне 0,25–2,50 гигиенических нормативов при анализе проб воды объемом 10 см3, относительная погрешность 
определения антибиотиков в пробах воды без концентрирования – 20–24 %, с концентрированием на картриджах 
Oasis HLB – 24–34 %.

Обсуждение. Рассмотрены методические подходы к разработке методики количественного определения анти-
биотиков групп пенициллинов, макролидов и хинолонов в воде методом ВЭЖХ/МС-МС с применением твердофазной 
экстракции в качестве пробоподготовки. Полученные результаты согласуются с данными научно-технической и ме-
тодической литературы. Преимуществом разработанной методики является сокращение времени пробоподготовки, 
высокая чувствительность в сочетании с анализом незначительного объема образца исследуемой воды.

Заключение. Разработанная методика может быть использована в гигиенических исследованиях содержания 
остаточных количеств антибиотиков в воде для оценки качества источников питьевого и культурно-бытового во-
доснабжения.

Ключевые слова: антибиотики, питьевая вода, высокоэффективная жидкостная хроматография, масс-спек-
трометрия.

Для цитирования: Нурисламова Т.В., Карнажицкая Т.Д., Старчикова М.О., Терентьев Г.И., Поспелова А.А. Методические 
подходы к определению антибиотиков в воде на уровне гигиенических нормативов методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии / масс-спектрометрии // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 2. С. 32–41. doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-2-32-41

Methodological Approaches to Determination of Antibiotics in Water at the Level 
of Hygienic Standards Using High-Performance Liquid Chromatography–Mass 

Spectrometry
Tatyana V. Nurislamova,1 Tatyana D. Karnazhitskaya,1 Maria O. Starchikova,1  

Gennady I. Terentyev,1,2 Anna A. Pospelova2

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

2 Center for Hygiene and Epidemiology in the Perm Region, 50 Kuybyshev Street, Perm, 614016, Russian Federation
Summary 
Introduction: The use of antibiotics in medicine and veterinary medicine has led to their accumulation in the natural 

environment, including source water, and antimicrobial resistance of certain types of bacteria. The development of methods 
for analyzing antibiotics in aquatic environments is relevant for ensuring tap water quality control at the level of hygienic 
standards, as well as for studying the process of development and spread of antibiotic resistance. 

The purpose of the study is to develop a method for determining such antibiotics as macrolides, penicillins, and 
fluoroquinolones in water at the level of hygienic standards using HPLC/MS-MS. 

Materials and methods: To elaborate the method, testing was done by HPLC/MS-MS using a liquid chromatograph 
with a triple quadrupole mass spectrometer. Extraction of antibiotics from various types of water samples (tap, natural) 
was carried out by solid-phase extraction. 

Results: We have developed a selective and highly sensitive method for the determination of eight antibiotics in water 
samples. The extraction efficiency for analytes ranged from 72 to 100 % and measured concentrations – from 0.25 to 2.50 
of hygienic standards when analyzing 10 cm3 water samples; the relative error in determining antibiotics in water samples 
without concentration was 20–24 %, and 24–34 % in case of concentration on Oasis® HLB sorbent.

Discussion: Approaches to developing a method for quantification of antibiotics of the penicillin, macrolide and 
quinolone classes in water by HPLC/MS-MS using solid-phase extraction for sample preparation are considered.  
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Введение. Использование антибиотиков  
в медицине и ветеринарии привело к их накопле-
нию в природной среде (водоемах, в том числе 
питьевого назначения, почве, донных отложени-
ях), что явилось одной из причин формирования 
устойчивости отдельных видов бактерий к дей-
ствию антимикробных препаратов [1–5]. Важную 
роль в процессах распространения и сохранения 
устойчивых патогенов играют природные водные 
экосистемы, которые служат резервуаром для 
развития резистентности [6, 7]. Устойчивость ми-
кроорганизмов к противомикробным препаратам 
ограничивает перечень антибиотиков для лечения 
инфекционных заболеваний человека, увеличивает 
риск развития тяжелых осложнений и распростра-
нения инфекций, наносит вред здоровью животных 
и окружающей среде [8]. Контроль содержания 
антибактериальных препаратов в питьевой воде 
и воде водных объектов имеет большое значение 
для изучения развития и распространения антибио-
тикорезистентности у возбудителей заболеваний. 
В рамках реализации Стратегии предупреждения 
распространения антимикробной резистентности 
в Российской Федерации на период до 2030 года1  

разработаны и внедрены гигиенические нормативы 
содержания 18 антибактериальных препаратов  
в водных средах, в том числе в питьевой воде раз-
личных источников водоснабжения2. В настоящее 
время отечественные методики определения ан-
тибиотиков в воде с учетом вновь разработанных 
гигиенических нормативов в методической базе 
Российской Федерации отсутствуют.

Исследования содержания антибиотиков  
в водных средах, проводимые во многих странах 
мира, выявили присутствие широкого спектра анти-
биотиков в природных и сточных водах в следовых 
концентрациях в диапазоне от нг/дм3 до мкг/дм3 

[9]. Максимальные концентрации антибиотиков 
обнаружены в сточных водах фармацевтических 
предприятий, медицинских учреждений и жи-
вотноводческих ферм, которые являются основ-
ным источником загрязнения природных вод [10]. 
Приводятся данные об обнаружении антибиотиков 
в питьевой воде [11]. 

Определение при совместном присутствии  
в воде антибиотиков, относящихся к различным 
структурным группам и обладающих разными фи-
зико-химическими свойствами, остается сложной 
задачей. Для анализа остаточных количеств анти-
биотиков в водных средах, включая питьевую воду, 

необходимы высокочувствительные и селективные 
методики. В настоящее время перспективным ме-
тодом анализа низких концентраций антибиотиков  
в водных средах, продуктах питания, почве и других 
объектах является метод высокоэффективной жид-
костной хроматографии в сочетании с тандемной 
масс-спектрометрией (ВЭЖХ/МС-МС) из-за высокой 
чувствительности и высокой селективности детек-
тора [12]. Особое внимание при разработке методик 
количественного анализа антибиотиков в водных 
средах уделяется отработке условий извлечения 
аналитов из матрицы. Одним из эффективных  
и простых в техническом плане способов извлече-
ния целевых компонентов из водных сред является 
твердофазная экстракция (ТФЭ), включающая 
селективное извлечение, очистку экстракта при 
необходимости и концентрирование пробы за одну 
процедуру [13–15]. Для эффективного извлечения 
антибиотиков из водных сред методом ТФЭ успеш-
но применяются картриджи Oasis HLB, способные 
удерживать широкий спектр полярных и неполярных 
молекул с кислотными, нейтральными и основными 
свойствами [11, 16–19]. 

Цель исследования: разработка методики 
определения антибиотиков классов макролидов, 
пенициллинов и фторхинолонов в воде на уровне 
гигиенических нормативов методом ВЭЖХ/МС-МС.

Материалы и методы. Исследования по раз-
работке методики определения 8 антибиотиков 
(азитромицина, амоксициллина, ампициллина, 
бензилпенициллина, кларитромицина, оксацил-
лина, ципрофлоксацина и эритромицина) в воде 
проведены в период 2022–2023 гг. на жидкостном 
хроматографе с масс-спектрометрическим детекто-
ром LCMS-8050 с тройным квадруполем (Shimadzu, 
Япония). Стандартные растворы антибиотиков для 
построения градуировочных кривых готовили рас-
творением аналитических стандартов с массовой 
долей основного вещества 93,8–99,5 % (произ-
водство Merck, EDQM, Dr. Ehrenstorfer Reference 
Materials) в метаноле с последующим разбавлением 
деионизированной водой до нужной концентрации. 

Масс-спектрометрическое детектирование 
проводили с использованием электроспрея в ре-
жиме генерации положительно заряженных ионов. 
Параметры масс-спектрометрического детектора 
LC/MS 8050, отвечающие за поступление целе-
вых компонентов из жидкостного хроматографа  
в масс-спектрометрический детектор, представ-
лены в табл. 1.

1 Распоряжение Правительства РФ «О Стратегии предупреждения распространения антимикробной резистентности в РФ на пери-
од до 2030 г.». Утверждено распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 сентября 2017 г. № 2045-р https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/71677266 
2 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания». Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации
от 28 января 2021 года № 2.

The results are consistent with the data of scientific, technical and methodological literature. The advantages of this 
method include shorter sample preparation time, high sensitivity, and a small sample size.

Conclusion: Our method can be used in hygienic studies of residual amounts of antibiotics to assess source water quality.
Keywords: antibiotics, tap water, high-performance liquid chromatography, mass spectrometry.

Cite as: Nurislamova TV, Karnazhitskaya TD, Starchikova MO, Terentyev GI, Pospelova AA. Methodological approaches to 
determination of antibiotics in water at the level of hygienic standards using high-performance liquid chromatography–mass 
spectrometry. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(2):32–41. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-2-32-41
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Таблица 1. Параметры масс-спектрометрического детектора LC/MS 8050 в режиме тонкой настройки
Table 1. Parameters of the ion detector of LC/MS 8050 in fine tuning mode

Показатель / Indicator Параметры / Parameters

Ионизация / Ionization Электростатическим распылением (ESI)
Полярность / Polarity Положительная / Positive
Поток газа-осушителя (азота) / Drying gas flow (nitrogen) 5 л/мин / L/min
Поток газа-распылителя (азота) / Nebulizer gas flow (nitrogen) 2 л/мин / L/min
Поток нагревающего газа (воздуха) / Heating gas (air) flow 5 л/мин / L/min
Температура интерфейса / Interface temperature 300 °С
Температура нагревательного блока / Heating block temperature 400 °С
Температура линии десольватации / Desolvation line temperature 250 °С
Напряжение на интерфейсе / Interface voltage 4,0 kV
Сила тока на интерфейсе / Interface current 0,4 мкА / μA

Определение родительских и дочерних ионов 
антибиотиков проводили с использованием про-
граммного обеспечения LabSolution (Shimadzu, 
Япония) в автоматическом режиме, анализируя 
стандартные растворы исследуемых соединений 
с концентрациями 100 нг/см3. Тип сканирования –  
мониторинг множественных реакций (MRM).  
В качестве основных дочерних ионов для каждого 
антибиотика выбирали дочерний ион, имеющий 
максимальный отклик сигнала детектора. Остальные 
дочерние ионы, полученные при фрагментации 
индивидуального антибиотика, отнесены к под-
тверждающим дочерним ионам.

Изучение эффективности хроматографического 
разделения 8 антибиотиков проводили на колонке 
с обращенно-фазным сорбентом ZORBAX Eclipse 
XDB-C18 длиной 150 мм, внутренним диаметром 
2,1 мм зернением 3,5 мкм (Agilent Technologies, 
США) с использованием стандартных растворов 
изучаемых соединений в метаноле с концентра-
циями 100 нг/см3. Экспериментально подбирали 
количественный состав подвижной фазы, состоящий 
из смеси метанола и деионизированной воды с до-
бавлением в качестве модификатора муравьиной 
кислоты с концентрацией 0,02; 0,05; 0,1; 0,2 %,  
и режим градиентного элюирования. Для оценки 
хроматографического разделения антибиотиков 
рассчитывали коэффициент селективности α (фак-
тор разделения) и разрешение пиков R (степень 
разделения)3. Разделение считается полным при 
условии α ≥ 1,0; R ≥ 1,0. 

Отработку условий извлечения антибиотиков 
способом твердофазной экстракции (ТФЭ) проводи-
ли на образцах питьевой воды централизованного 
водоснабжения, природной воды поверхностных  
и подземных источников и воды бассейнов. Изучали 
эффективность применения картриджей Oasis HLB 
(сорбционная емкость 60, 200 и 500 мг) и картрид-
жей Strata C18-E (сорбционная емкость 500 мг). 
Перед проведением процедуры ТФЭ картрид-
жи кондиционировали, последовательно пропу-
ская через них 5 см3 органического растворителя  
и 5 см3 деионизированной воды. Пропускали через 
подготовленные картриджи водные стандартные 

растворы объемом 10–100 см3 с известной концен-
трацией антибиотиков самотеком, без применения 
вакуума, промывали 2 см3 деионизированной воды 
и элюировали с картриджа различными объемами 
ацетонитрила или метанола в условиях кислой  
и нейтральной среды. Полученный экстракт концен-
трировали в 10–50 раз в токе воздуха и анализиро-
вали методом ВЭЖХ/МС-МС. Наличие «проскока» 
при проведении ТФЭ устанавливали путем анализа 
целевых компонентов в сливах после нанесения 
стандартных образцов на картриджи и промывки 
сорбента после нанесения образцов. Степень экс-
тракции (R) рассчитывали по формуле4:

R =            , где

R – степень экстракции вещества, %;
А – количество вещества, извлеченное органи-

ческим растворителем;
N – заданное количество вещества в водном 

образце.
Градуировочные характеристики, выражающие 

зависимость сигнала детектора от массовой кон-
центрации основного дочернего иона антибиотика 
в анализируемом растворе устанавливали методом 
абсолютной градуировки с проведением твердо-
фазной экстракции перед хроматографическим 
анализом за исключением бензилпенициллина, 
оксациллина, ампициллина (по причине высоких ПДК 
анализ данных веществ не требовал концентриро-
вания и дополнительных этапов пробоподготовки). 
Диапазон измеряемых концентраций антибиотиков 
в водных средах подбирали с учетом предельно 
допустимых концентраций и ориентировочных 
допустимых уровней в соответствии с СанПиН 
1.2.3685–21 (табл. 5) с кратностью от 0,25 до 2,5 
относительно гигиенического норматива.

Исследования по оценке погрешности выпол-
нения измерений концентраций антибиотиков  
в воде проводили методом «задано – получено»  
с использованием в качестве матриц питьевой воды 
централизованного водоснабжения, природной 
родниковой воды и воды бассейна. На основании 
экспериментальных данных рассчитывали метро-
логические показатели методики определения 

A . 100 
N 

3 Пругло Г.Ф., Федорова О.В., Смит Р.А. Хроматографические методы анализа: учебное пособие. СПб.: ВШТЭ СПбГУПТД, 2017. 85 с.
4 Токсикологическая химия: учебник / Т. Байзолданов. – Алматы: Эверо, 2021. 240 с.
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Таблица 2. Родительские и дочерние ионы, полученные в результате оптимизации параметров  
масс-спектрометрического детектора в режиме тонкой настройки для идентификации антибиотиков

Table 2. Parent and daughter ions obtained as a result of optimization of parameters of a mass spectrometric 
detector in fine-tuning mode for identification of antibiotics

Наименование вещества /  
Name of substance

Брутто формула / 
Gross formula

Мол. масса, М / 
Molar mass, M

Родительский ион 
[МН+], m/z /  

Parent ion [MH+], m/z

Дочерние ионы, m/z / 
Daughter ions, m/z

Интенсивность сигнала 
дочерних ионов, % /  

Signal intensity of 
daughter ions, %

Амоксициллин / Amoxicillin C16H19N3O5S 365,4 366,1
114,10 100
208,10 35,7–66,3

Ампициллин / Ampicillin C16H19N3O4S 349,406 350,1
106,10 100
191,90 21,0–39,0
160,10 17,5–32,5

Азитромицин / Azithromycin C38H72N2O12 748,99 749,2
591,20 100
158,05 39,9–74,1
116,10 37,8–70,2

Эритромицин / Erythromycin C37H67NO13 733,939 734,2
158,00 100
576,10 39,2–72,8

Оксациллин / Oxacillin C19H19N3O5S 401,44 402,1
160,10 100 %
242,90 71,4–132,6

Бензилпенициллин / Benzylpenicillin C16H18N2O4S 334,39 334,90
159,90 100
176,00 69,3–128,7

Кларитромицин / Clarithromycin C38H69NO13 747,96 748,2
158,00 100
590,10 32,2–59,8

Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin C17H18FN3O3 331,347 332,1
230,90 100 %
288,10 37,1–68,9

Примечание: жирным шрифтом выделены основные дочерние ионы.
Note: Major daughter ions are shown in bold.

массовых концентраций 8 антибиотиков в водных 
средах методом ВЭЖХ/МС-МС, характеризующие 
степень достоверности результатов измерений. 

Апробацию методики проводили на образцах 
водопроводной воды систем централизованного 
водоснабжения, природной воды и воды плава-
тельных бассейнов, отобранных в осенний период 
2023 г.

Результаты. Проведена оптимизация параметров 
масс-спектрометрического детектора в режиме 
мониторинга множественных реакций (МРМ) для 
идентификации антибиотиков, в результате которой 
зарегистрированы родительские и дочерние ионы  
в условиях оптимального соотношения между напря-
жением фрагментора и энергией ячейки соударения 
(табл. 2). В качестве основного дочернего иона 
для каждого антибиотика выбран ион, имеющий 
максимальный отклик сигнала детектора (100 %) 
(табл. 2), который использовался для количествен-
ного расчета. Остальные дочерние ионы, полученные 
при фрагментации индивидуальных соединений, 
отнесены к подтверждающим дочерним ионам.

Изучение условий хроматографического раз-
деления 8 антибиотиков показало качественное 
разделение амоксициллина, ципрофлоксацина 
ампициллина, азитромицина на колонке ZORBAX 
Eclipse XDB-C18 (2,1 × 150 мм) зернением 3,5 мкм 
в условиях градиентной подачи подвижной фазы, 
состоящей из смеси метанола и 0,1 % раствора 
муравьиной кислоты в деионизированной воде со 
скоростью 0,3 см3/мин (табл. 3). Идентификацию 
эритромицина, бензилпенициллина, оксацил-

лина и кларитромицина проводили по наличию 
на хроматограмме характерных родительского  
и дочерних ионов.

Значения параметров хроматографического 
разделения изучаемых антибиотиков в подобран-
ных условиях анализа представлены в табл. 4. 
Коэффициенты селективности (α) составили 1,0–1,2, 
значения коэффициентов разрешения пиков (R) – 
больше 1, за исключением бензилпенициллина и 
кларитромицина.

Хроматограмма стандартной смеси азитромицина, 
амоксициллина, ампициллина, бензилпенициллина, 
кларитромицина, оксациллина, ципрофлоксацина  
и эритромицина в метаноле с концентрациями 
100 нг/см3 представлена на рис. 1.

Изучение эффективности извлечения анти-
биотиков из водных сред способом твердофазной 
экстракции показало, что применение классичес-
кого обращенно-фазного сорбента С18 на основе 
силикагеля (Strata C18-E) не позволило добиться 
удерживания амоксициллина на картридже Strata, 
при нанесении стандартного образца объемом 
10 см3 потери аналита составили 45 %. 

При отработке условий проведения твердо-
фазной экстракции с использованием картриджей 
Oasis HLB установлено, что использование патронов  
с сорбционной емкостью 60 мг (Oasis HLB 3СС/60 мг) 
приводит к большим потерям амоксициллина (до 
85 %) и ампициллина (до 25 %) на этапе нанесения 
пробы объемом 10 см3 на картридж. Отсутствие 
«проскоков» аналитов наблюдалось на картрид-
жах с большей сорбционной емкостью – Oasis 
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Таблица 3. Режим градиентной подачи подвижной фазы для эффективного разделения  
анализируемых компонентов

Table 3. The HPLC gradient mode of mobile phase for efficient separation of analyzed components

Время, мин / Time, min Объемная доля метанола (В), % /  
Volume fraction of methanol (B), %

Объемная доля 0,1 % водного раствора муравьиной кислоты (А), % /  
Volume fraction of 0.1 % aqueous solution of formic acid (A), %

0,00–1,00 0 100
1,00–5,00 0–50 100–50 
5,00–5,01 50–65 50–35
5,01–8,00 65 35
8,00–8,01 65–100 35–0
8,01–11,00 100 0
11,00–11,01 100–0 0–100
11,01–14,00 0 100

Таблица 4. Режим градиентной подачи подвижной фазы для эффективного разделения  
анализируемых компонентов

Table 4. The HPLC gradient mode of mobile phase for efficient separation of analyzed components

Наименование вещества /  
Name of substance

Время выхода пика, мин / 
Retention time, min

Коэффициент селективности, α / 
Selectivity coefficient, α

Коэффициент разрешения 
пиков, R /  

Peak resolution coefficient, R

Ширина пиков W, мин /  
Peak width, W, min

Амоксициллин / Amoxicillin 4,852 >1 – 0,1
Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 6,008 1,2 11,6 0,1
Ампициллин / Ampicillin 6,27 1,0 2,6 0,1
Азитромицин / Azithromycin 6,803 1,1 4,3 0,15
Эритромицин / Erythromycin 7,576 1,1 6,2 0,1
Бензилпенициллин / Benzylpenicillin 7,757 1,0 0,4 0,16
Оксациллин / Oxacillin 8,209 1,1 2,5 0,2
Кларитромицин / Clarithromycin 8,247 1,0 0,3 0,1

Рис. 1. Хроматограмма разделения стандартной смеси антибиотиков на колонке ZORBAX Eclipse XDB-C18  
в градиентном режиме элюирования. Время выхода: 1 – амоксициллин, 2 – ципрофлоксацин, 3 – ампициллин,  

4 – азитромицин, 5 – эритромицин, 6 – бензилпенициллин, 7 – оксациллин, 8 – кларитромицин 
Fig. 1. Chromatogram of separation of a standard mixture of antibiotics on a ZORBAX Eclipse XDB-C18 column  

in gradient elution mode. Retention time: 1 – amoxicillin (4.85 min), 2 – ciprofloxacin, 3 – ampicillin, 
4 – azithromycin, 5 – erythromycin, 6 – benzylpenicillin, 7 – oxacillin, 8 – clarithromycin
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HLB 6СС/500 мг при загрузке стандартных водных 
растворов антибиотиков объемом 10 см3 без приме-
нения вакуума или избыточного давления. Данный 
объем пробы достаточен для анализа изучаемых 
соединений с чувствительностью на уровне 0,25–2,5 
гигиенических нормативов и нижним пределом 
определения изучаемых антибиотиков в воде 
5–20 нг/дм3 с учетом концентрирования полученных 
экстрактов в 50–10 раз. Увеличение объема пробы 
до 100 см3 приводило к существенному повыше-
нию потери аналитов на этапе нанесения пробы 
на картридж. Экспериментально установлено, что 
для ципрофлоксацина потери составляли до 90 %, 
азитромицина – до 10 %. 

В зависимости от различных кислотно-основных 
свойств изучаемых аналитов, величин ПДК, отличаю-
щихся более чем в 1000 раз, и чувствительности 
детектора отработаны два варианта подготовки 
проб воды к анализу с использованием картрид-
жей Oasis HLB 6СС/500 мг – в условиях кислой  
и нейтральной среды. Вариант 1 – для извлечения 
эритромицина из водных сред предварительно 
промывали картридж 5 см3 метанола и 5 см3 деио-
низированной воды, загружали на картридж 10 см3 

пробы воды, промывали 2 см3 деионизированной 
воды и элюировали эритромицин 10 см3 метанола. 
Для достижения необходимой чувствительности 
полученный экстракт концентрировали в 10 раз 
при плюс 40 °С в токе воздуха, фильтровали через 
фильтр с размером пор 0,2 мкм и анализировали 
в подобранных хроматографических условиях. 
Вариант 2 – твердофазную экстракцию азитромицина, 
амоксициллина, кларитромицина и ципрофлокса-
цина из проб воды проводили, предварительно 
пропуская через картридж 5 см3 0,1 % раствора 
муравьиной кислоты в метаноле, 5 см3 деиони-
зированной воды, загружали на картридж 10 см3 

пробы воды, промывали 2 см3 деионизированной 
воды и элюировали целевые компоненты 5 см3 

0,1 % раствора муравьиной кислоты в метаноле. 
Полученный экстракт концентрировали в 50 раз 
при плюс 40 °С в токе воздуха, фильтровали через 
фильтр с размером пор 0,2 мкм и анализировали  
в подобранных хроматографических условиях. 
Время проведения ТФЭ одной пробы не превышает 
15 минут, при использовании устройства для твер-
дофазной экстракции в течение 15 минут можно 
провести одновременную экстракцию до 10 проб.

Исследование возможности применения про-
цедуры высушивания экстракта досуха после ТФЭ 
показало, что в случае изучаемых антибиотиков 
(азитромицина, амоксициллина, кларитромицина 
и ципрофлоксацина) недопустимо полное упари-
вание экстракта из-за больших потерь целевых 
соединений. В ходе экспериментов установлено, 
что при полном высушивании экстрактов при 
комнатной температуре потеря ципрофлоксацина 
и эритромицина достигала 25 %, азитромицина  
и амоксициллина – 10 %. С целью снижения потери 
анализируемых соединений при высушивании экс-
тракта в токе воздуха на первом этапе упаривали 
пробу до 1 см3, к концентрату добавляли 0,1 см3 

деионизированной воды, перемешивали и затем 

упаривали пробу до объема 0,2 см3. Проведение ТФЭ 
в приведенных условиях обеспечивает извлечение 
ципрофлоксацина на уровне 73 %, кларитромицина – 
100 %, азитромицина – 72 %, амоксициллина – 89 %, 
эритромицина – 100 %. Определение антибиотиков 
пенициллинов (ампициллина, бензилпенициллина 
и оксациллина) проводили без концентрирования 
проб, так как чувствительность масс-спектромет-
рического детектора при прямом вводе проб воды 
достаточна для их определения на уровне 0,25–2,5 
ПДК. Анализируемые пробы воды предварительно 
фильтровали через целлюлозно-ацетатный фильтр 
с размером пор 0,2 мкм, отбрасывая первые 5 см3 

фильтрата, и анализировали в подобранных хро-
матографических условиях. 

Градуировочные зависимости y = ax + b для 
определения антибиотиков в анализируемом рас-
творе представлены на рис. 2.

Градуировочные коэффициенты (К) для из-
мерения массовых концентраций антибиотиков 
в водных средах составили 1,7 × 10–7 … 4,7 × 10–5. 
Достоверность аппроксимаций (R2) варьировала в 
пределах 0,9612–0,9937, погрешность построения 
градуировочных зависимостей составила от 11,5 % 
для ампициллина до 14,5 % для ципрофлоксацина. 
Нижний предел обнаружения (НПО) антибиотиков 
составил 5–20 нг/дм3. Диапазоны измеряемых кон-
центраций в воде, гигиенические нормативы содер-
жания и класс опасности изучаемых антибиотиков 
представлены в табл. 5. В заданных диапазонах 
измерений сохраняется линейность зависимости 
сигнала масс-спектрометрического детектора от 
концентрации основного дочернего иона опреде-
ляемого антибиотика в анализируемом растворе.

Проведена метрологическая аттестация мето-
дики выполнения измерений массовых концентра-
ций азитромицина, амоксициллина, ампициллина, 
бензилпенициллина, кларитромицина, оксациллина, 
ципрофлоксацина и эритромицина в воде мето-
дом ВЭЖХ/МС-МС. Показатель точности (границы 
относительной погрешности при доверительной 
вероятности Р = 0,95) определения азитромицина 
в воде составляет 34 %, амоксициллина – 32 %, 
кларитромицина – 29 %, ципрофлоксацина – 33 %, 
оксациллина – 24 %, бензилпенициллина – 20 %, ам-
пициллина – 22 %, эритромицина – 24 %. Показатели 
повторяемости и воспроизводимости определены 
в диапазонах 6–14 и 7–16 % соответственно.

Проведены исследования содержания анти-
биотиков в образцах воды, отобранных в летний 
период на территории крупного промышленного 
центра: точка 1 – вода питьевая централизованного 
водоснабжения, точка 2 – ключевая вода в черте 
города, точка 3 – вода плавательного бассейна, 
точка 4 – ручей, расположенный рядом с лечеб-
ным учреждением (стационар), точка 5 – речная 
вода, точка 6 – речная вода в точке сброса очи-
щенных бытовых сточных вод. Анализ проводился  
в день отбора проб на жидкостном хроматографе 
с масс-спектрометрическим детектором с тройным 
квадруполем LSMS 8050 (Shimadzu). В результате 
анализа отобранных образцов воды не обнаружено 
содержание антибиотиков ни в одной пробе на 
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Таблица 5. Наименование антибиотиков, диапазоны измерения, предельно допустимые концентрации 
(ПДК) и ориентировочные допустимые уровни (ОДУ) в воде, класс опасности

Table 5. Name of antibiotics, measurement ranges, maximum permissible concentrations (MPC) and 
approximate permissible levels (APL) in water, hazard class

Наименование вещества /  
Name of substance

Диапазон измерения, мг/дм3 / 
Measurement range, mg/dm3

ПДК (ОДУ) в воде, мг/дм3 /  
MPC (APL) in water, mg/dm3

Класс опасности /  
Hazard class

Азитромицин / Azithromycin 0,000005–0,00005 0,000019 1
Амоксициллин / Amoxicillin 0,00002–0,0002 0,000078 1
Кларитромицин / Clarithromycin 0,00002–0,0002 0,00012 1
Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 0,00002–0,0002 0,000089 1
Эритромицин / Erythromycin 0,00005–0,0005 0,0002 1
Ампициллин / Ampicillin 0,005–0,05 0,02 2
Бензилпенициллин / Benzylpenicillin 0,005–0,05 0,02 2
Оксациллин / Oxacillin 0,005–0,05 0,02 2

Рис. 2. Градуировочные графики для определения (А): азитромицина; 
(B): ципрофлоксацина (1), амоксициллина (2), эритромицина (3), кларитромицина (4); 

(C): ампициллина (1), бензилпенициллина (2), оксациллина (3) 
Fig. 2. Calibration curves for the determination of (A): azithromycin; (B): ciprofloxacin (1), amoxicillin (2),  

erythromycin (3), clarithromycin (4); (C): ampicillin (1), benzylpenicillin (2), oxacillin (3)

уровне выше НПО, равного 0,25 ПДК для каждого 
изучаемого антибиотика. Отрицательные результаты 
содержания антибиотиков в пробах воды, возможно, 
связаны с процессами фотодеградации, сорбцией 
донными отложениями, протекающими в водоемах, 
или отсутствием источников выделения изучаемых 
антибиотиков на территории обследования. 

Обсуждение. Рассмотрены методические 
подходы к разработке методики количественного 
определения антибиотиков групп пенициллинов, мак-
ролидов и хинолонов в воде методом ВЭЖХ/МС-МС  
с применением твердофазной экстракции в качес-
тве пробоподготовки. Полученные результаты 
согласуются с данными научно-технической  
и методической литературы [20–26].

Применение метода тандемной хромато- 
масс-спектрометрии обеспечило возможность 
селективного обнаружения антибиотиков по ха-
рактерным масс-спектрам родительских и дочерних 
(основных и подтверждающих) ионов, установленные 
значения которых соответствуют опубликованным 
данным [20].  

Примененный метод ТФЭ для подготовки об-
разцов воды к анализу показал высокую степень 
извлечения изучаемых антибиотиков. Так, степень 
экстракции эритромицина на липофильно-гидро-
фильном картридже Oasis HLB в отработанных нами 
условиях составляет 100 %, амоксициллина – 89 %, 
в то время как экстракция на обращенно-фазовом 
картридже Strata X из проб большего объема не 
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превышает 37,2 % [21] и 33 % [22] соответственно. 
Степень экстракции остальных антибиотиков уста-
новлена на уровне 72–100 %.

Нижние пределы определения (НПО) антибио-
тиков в образцах воды объемом 10 см3 составили 
5–20 нг/дм3. Низкие значения НПО сопоставимы  
с результатами хромато-масс-спектрометриче-
ских исследований тех же классов антибиотиков 
с концентрированием на картриджах Oasis HLB 
в образцах воды большего объема от 500 см3 [18, 
23] до 1000 см3 5 [24, 25]. Повышение чувствитель-
ности определения антибиотиков на фоне анализа 
небольшого объема образца, возможно, связано со 
снижением влияния матричного эффекта, зависи-
мого в том числе от кратности концентрирования 
анализируемой пробы воды.

Погрешность количественного определения ан-
тибиотиков в воде методом абсолютной градуировки 
с проведением процедуры ТФЭ составила 24–34 %, 
при прямом вводе проб – 20–24 %. Значения погреш-
ности и ее составляющих сопоставимы с уровнями 
погрешностей, полученными при использовании 
метода внутреннего стандарта для построения 
градуировочной характеристики и количествен-
ного хромато-масс-спектрометрического анализа 
антибиотиков классов макролидов, пенициллинов 
и фторхинолонов в водных средах [26]. 

Преимущество разработанной методики за-
ключается в существенном сокращении времени 
подготовки проб и в целом продолжительности 
одного анализа, не превышающей 30 мин.

Апробация методики проведена при исследо-
вании проб воды источников централизованного 
водоснабжения, природной воды и воды пла-
вательных бассейнов. Результаты исследований 
показали отсутствие изучаемых антибиотиков  
в проанализированных пробах в концентрациях на 
уровне и выше 0,25 ПДК и 0,25 ОДУ, что, вероят-
но, может быть связано с отсутствием источников 
выделения изучаемых антибиотиков на территории 
обследования или другими, не изученными в на-
стоящей работе факторами.

Ограничения исследования. Связаны с ограни-
ченным по времени периодом отбора и недостаточ-
ным количеством проанализированных проб воды. 
Расширение перечня обследуемых водоемов на 
различных территориях может стать направлением 
дальнейших исследований по оценке содержания 
антибиотиков в водных средах.

Заключение. Разработанная методика может 
быть использована в гигиенических исследованиях 
содержания остаточных количеств антибиотиков  
в воде для оценки качества источников питьевого 
и культурно-бытового водоснабжения.
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Многолетние тенденции общей заболеваемости детей в связи с региональной 
экологической обстановкой в Астраханской области 

О.А. Башкина1, М.В. Богданьянц1, С.А. Ерачина2, Е.Г. Сангина3

1 ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Бакинская, д. 121, г. Астрахань, 414000, Российская Федерация

2 ГБУЗ АО «Медицинский информационно-аналитический центр»,  
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3 ООО «Научно-исследовательский центр “Фортес”»,  
ул. Латышева, д. 6–10, г. Астрахань, 414056, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Одной из задач профилактической медицины и гигиенической науки является изучение взаимосвязи 

экологических факторов и состояния здоровья населения.
Цель исследования: провести сравнительный анализ динамики уровней общей заболеваемости детей в Астраханской 

области и в городе Астрахани с аналогичными данными для Российской Федерации в период 2007–2020 гг. во 
взаимосвязи с количеством выбросов загрязняющих веществ на душу населения.

Материалы и методы. Использованы официальные статистические данные о численности населения, общей 
заболеваемости детей, выбросах загрязняющих веществ в атмосферу в Астраханской области за соответствующие 
годы. Применены методы математико-статистического анализа, построения трендовых линий и расчета уравнений 
линейной регрессии встроенными программными средствами Microsoft Excel. Для расчета коэффициентов ранговой 
корреляции Спирмена использован сервис, реализованный в сети Интернет в виде онлайн-калькулятора.

Результаты. Общая заболеваемость детей с высокой степенью достоверности имеет понижающийся тренд 
как в г. Астрахани, так и в Астраханской области в целом. Уровень общей заболеваемости детей в регионе в сред-
нем на 15,6 %, а в г. Астрахани – на 7,8 % ниже общероссийских показателей. Расчеты ранговых коэффициентов 
корреляции Спирмена показали наличие в Астраханской области высокой и прямой статистически значимой связи 
между количеством выбросов загрязняющих веществ на душу населения и общей заболеваемостью детей (rs = 0,73; 
p = 0,003) при умеренной прямой статистически незначимой корреляции (rs = 0,32; p = 0,41) в целом по Российской 
Федерации и при практическом отсутствии такой связи для данных, рассчитанных для отдельно взятого города 
Астрахани (rs = 0,26; p = 0,32).

Заключение. При прогнозируемом тренде снижения общей заболеваемости детского населения установлена 
статистически значимая взаимосвязь детского здоровья с особенностями региональной экологической обстановки, 
которую следует учитывать при разработке профилактических программ.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, общая заболеваемость детей (0–14 лет), выбросы за-
грязняющих веществ на душу населения.
Для цитирования: Башкина О.А., Богданьянц М.В., Ерачина С.А., Сангина Е.Г. Многолетние тенденции общей заболеваемости 
детей в связи с региональной экологической обстановкой в Астраханской области // Здоровье населения и среда обитания. 
2024. Т. 32. № 2. С. 42–51. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-2-42-51

Long-Term Prevalence Trends in Children in Relation to Environmental Issues  
in the Astrakhan Region 
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1 Astrakhan State Medical University, 121 Bakinskaya Street, Astrakhan, 414000, Russian Federation

2 Medical Information and Analytical Center, 16v Tatishchev Street, Astrakhan, 414056, Russian Federation
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Summary 
Introduction: One of the tasks of preventive medicine and hygiene is to study the relationship between environmental 

factors and human health.
The purpose of the study was to compare pediatric prevalence rates in the Astrakhan Region and in the city of Astrakhan 

in 2007–2020 with those for the Russian Federation in relation to per capita emissions of environmental pollutants.
Materials and methods: We used official statistics on the size of population, prevalence rates in children, and emissions 

of air pollutants in the Astrakhan Region for the years under study. Methods of mathematical and statistical analysis, 
construction of trend lines and calculation of linear regression equations using built-in Microsoft Excel software were 
applied. An online Spearman’s Rho Calculator was used to compute correlation coefficients.

Results: The prevalence in children showed a statistical downward trend both in Astrakhan and in the Astrakhan Region 
as a whole with its rates being, on average, 7.8 % and 15.6 % lower than the national ones, respectively. The Spearman’s 
Rho (rs) showed the presence of a high and direct statistically significant correlation between per capita emissions of air 
pollutants and disease prevalence in the child population in the Astrakhan Region (rs = 0.73; p = 0.003) with a moderate 
direct, yet insignificant, correlation for the Russian Federation as a whole (rs = 0.32; p = 0.41) and null correlation for the 
data computed for the of Astrakhan (rs = 0.26; p = 0.32).

Conclusion: Along with the predicted decreasing trend in prevalence in the pediatric population, we established a 
statistical relationship between local environmental problems and children’s health, which should be taken into account 
in the development of disease prevention programs.

Keywords: ambient air pollution, prevalence, children aged 0–14 years, per capita emissions.
Cite as: Bashkina OA, Bogdanyants MV, Erachina SA, Sangina EG. Long-term prevalence trends in children in relation to environmental 
issues in the Astrakhan Region. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(2):42–51. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-
32-2-42-51
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Введение. Согласно Стратегии национальной 
безопасности Российской Федерации1, важным 
направлением обеспечения национальной без-
опасности Российской Федерации (далее – РФ), 
реализуемым посредством государственной соци-
ально-экономической политики, является создание 
условий для укрепления здоровья граждан. При 
этом в соответствии с положениями Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан  
в Российской Федерации»2 наше государство при-
знает приоритет охраны здоровья детей, которые, 
сог ласно действующему законодательству, подле-
жат особой охране, включая заботу об их здоровье  
и надлежащую правовую защиту в сфере охраны 
здоровья. Охрана здоровья населения, особенно 
детского, является не менее актуальной задачей 
развития для всех стран и народов мира [1–3].

Выявление влияния региональных особенностей 
климатических, экологических и социальных условий 
среды обитания населения на заболеваемость вы-
зывает повышенный интерес специалистов России, 
поскольку является важнейшей гигиенической 
задачей, решение которой дает ключ к пониманию 
необходимых мер профилактики и закладывает 
фундамент для будущего санитарно-гигиеничес-
кого благополучия и социально-экономического 
процветания страны и ее регионов [4–6].

Для решения указанной задачи специалистами 
в РФ разрабатываются новые методические под-
ходы к расчету индекса общественного здоровья  
в регионах; ведется оптимизация системы наблюде-
ния за состоянием здоровья населения и программ 
мониторинга концентраций загрязняющих веществ 
(далее – ЗВ) в атмосферном воздухе населенных 
пунктов [7–10]. Одновременно совершенствуются 
инструменты и способы формирования доказа-
тельной базы ассоциированности заболеваний  
с качеством атмосферного воздуха, формируются 
новые знания о зависимостях в системе «среда – 
здоровье», о показателях риска и вреда здоровью, 
позволяющие корректировать управление в сфере 
санитарно-эпидемиологического благополучия  
и безопасности жизнедеятельности населения [11]. 
Для анализа и прогнозирования заболеваемости 
используются эпидемиологические методы выяв-
ления ее связи с состоянием окружающей среды. 
Интеграция методологии оценки риска здоровью 
в задачи управления качеством воздуха в настоя-
щее время развивается параллельно с новыми 
научными направлениями, исследующими вероят-
ность генетических и эпигенетических нарушений 
здоровья людей под действием внешних средовых 
факторов. Современные данные свидетельствуют  
о том, что экологическая эпигенетика играет важную 
роль в формировании фенотипа многих известных 
заболеваний [12].

Установлено, что ЗВ оказывают системное воз-
действие на критические органы и системы человека 

и могут вызывать дополнительную смертность. По 
данным Государственного доклада3, дополнительная 
смертность и заболеваемость населения от причин, 
связанных с загрязнением атмосферного воздуха, 
вероятностно составили 2,4 тыс. и 863,55 тыс. случаев 
соответственно. Многочисленными исследования-
ми, выполненными в различных регионах РФ за 
последние годы, выявлена ассоциация с аэрогенным 
воздействием химических веществ наибольшего 
процента первичной заболеваемости по классам 
болезней органов дыхания, пищеварения, нервной, 
эндокринной, костно-мышечной и иммунной сис-
темы, глаза и его придаточного аппарата [13, 14]. 

Результаты многочисленных зарубежных ис-
следований в этой области позволяют утверждать, 
что загрязнение воздуха может разными путями 
влиять на здоровье ребенка, включая окислитель-
ный стресс, воспаление, эндокринные нарушения, 
генетику и эпигенетику [15–21]. Международные 
эксперты однозначно связывают болезни органов 
дыхания у детей с присутствием во вдыхаемом ими 
воздухе пыли, оксидов азота, диоксида серы, оксида 
углерода, летучих органических соединений (ЛОС), 
формальдегида, ароматических и алифатических 
углеводорода. Например, повышенные концентра-
ции формальдегида в воздухе рассматриваются 
в качестве главной причины снижения детского 
иммунитета и формирования в перспективе онколо-
гических заболеваний (рак носоглотки, лейкемия). 
При этом необходимо учитывать, что последствия 
загрязнения воздуха, возникая на каждом этапе 
жизненного пути, могут накапливаться в организ-
ме и передаваться из поколения в поколение [22].

Ранее авторами настоящей работы было дока-
зано, что между валовым выбросом ЗВ в атмосферу 
региона и общей заболеваемостью детей (0–14 лет) 
в Астраханской области имеется сильная и прямая 
(р – 0,83, Ткр. – 0,59) статистически значимая связь. 
Кроме того, было установлено, что до 55,73 % 
заболеваний дыхательной системы, до 50,38 % 
болезней эндокринной системы и до 48,5 % случаев 
проявления тиреотоксикоза (гипертиреоза) у детей 
в Астраханской области являются «экологически 
детерминированными», т. е. они сильно связаны  
с присутствием в атмосфере посторонних веществ, 
учитываемых природоохранными органами как ва-
ловый выброс ЗВ от стационарных и передвижных 
источников в пределах региона [23, 24].

В более ранних исследованиях, проводившихся 
на территории средней полосы России, вклад за-
грязнения атмосферного воздуха в заболеваемость 
органов дыхания у детей также оценивался в раз-
мере примерно 40 %, а в формирование болезней 
крови, эндокринной системы, органов пищеварения 
и мочеполовой системы – в пределах 13–26 % [25]. 

В 2018–2019 гг. в рамках подготовки к реализации 
федерального проекта «Чистый воздух» националь-
ного проекта «Экология»4 на основании результатов 

1 Стратегия национальной безопасности Российской Федерации, утвержденная Указом Президента РФ от 02.07.2021 № 400.
2 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (в ред. от 24.07.2023).
3 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения РФ в 2018 году» (2018 г.) : 
Государственный доклад.–М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
2019.– 252 с.
4 Паспорт национального проекта «Экология» (утвержден президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию 
и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16).
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инструментальных наблюдений за состоянием 
атмосферного воздуха на постах государственной 
наблюдательной сети Росгидромета выделены города 
с высоким и очень высоким уровнем загрязнения 
атмосферы. В список последних официально была 
включена Астрахань. По итогам 2021 года в рамках 
подготовки обновленного федерального проекта 
«Чистый воздух» Астрахань вновь вошла в перечень 
городов, где наблюдается высокий и очень высокий 
уровень загрязнения воздуха.

Поповой А.Ю. и соавт. показано, что важными 
аспектами развития комплексных региональ-
ных планов в рамках проекта «Чистый воздух» 
являются широкое информирование об опасном 
влиянии конкретных компонентов выбросов на  
здоровье населения, реальных медико-демографи-
ческих потерях территории, включение в регио-
нальные планы эффективных воздухоохранных, 
компенсационных медико-профилактических 
мероприятий до достижения приемлемых рисков 
для здоровья населения. На примере ряда городов 
(Братск, Красноярск, Норильск, Чита) продемон-
стрировано, что воздухоохранные мероприятия по 
снижению выбросов поллютантов в атмосферу могут 
быть недостаточно эффективными. Остаточные 
риски для здоровья населения сохраняются вы-
сокими [26].

Таким образом, загрязнение атмосферного 
воздуха представляет серьезные риски для здо-
ровья населения. Кардинальное снижение уровня 
загрязнения воздуха является национальной задачей 
развития безопасной и комфортной среды прожи-
вания не только для 12 регионов, непосредственно 
участвующих в реализации проекта «Чистый воздух», 
но и для Астраханской области.

Целью исследования является сравни-
тель  ный анализ динамики уровней общей за-
болеваемости детей (0–14 лет) в Астраханской 
области и в городе Астрахани с аналогич-
ными данными для Российской Федерации  
в период 2007–2020 гг. во взаимосвязи с количе-
ством выбросов ЗВ на душу населения.

Материалы и методы. В качестве исследуемой 
территории выбраны Астраханская область и город 
Астрахань в период 2007–2020 гг. Выбор места  
и времени исследования обусловлены официально 
признанным очень высоким уровнем загрязне-
ния атмосферного воздуха в городе и наличием 
данных статистической отчетности о выбросах ЗВ  
в атмосферу5, опубликованных в Государственных 
докладах об экологической ситуации в Астраханской 
области за соответствующие годы. Для характе-
ристики качества воздуха в статье использован 
показатель количества выбросов ЗВ в расчете на 
душу населения в Российской Федерации, взятый 
по данным Росстата6, а для Астраханской области –  

рассчитанный нами на основании официальных 
данных Росприроднадзора и сведений о численности 
населения Астраханской области с официального 
сайта Астраханьстата7.

Источниками статистической информации  
о заболеваемости детей в регионе послужили данные 
Медицинского информационно-аналитического цен-
тра, Управления Роспотребнадзора по Астраханской 
области, опубликованные в Государственных докла-
дах «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Астраханской области» 
за соответствующие годы. Использованы медицин-
ские показатели «Общая заболеваемость детского 
населения» в нормированном виде на 1000 детского 
населения. Выявление корреляционных связей 
выполнено путем расчета рангового коэффициента 
корреляции Спирмена на уровне значимости α ≤ 0,05 
с использованием сервиса, реализованного в сети 
Интернет в виде онлайн-калькулятора8. Построение 
трендовых линий и расчет уравнений линейной 
регрессии проведены встроенными программными 
средствами Microsoft Excel.

Результаты. Динамика уровней общей заболе-
ваемости детей (0–14 лет) в Российской Федерации, 
в Астраханской области и в городе Астрахани  
в 2007–2020 гг. показана на рис. 1. 

Из рис. 1 видно, что многолетняя динамика 
общей заболеваемости детей (0–14 лет) демон-
стрирует тренд на снижение в рассматриваемом 
периоде времени как в Российской Федерации, так 
и в Астраханской области и в городе Астрахани. 
Достоверность линейной аппроксимации снижения 
общей заболеваемости детей в целом по стране за 
2007–2020 гг. чрезвычайно низкая (Y = –0,6X + 1587; 
R2 = 6 × 10–6), тогда как в Астраханской области 
(Y = –43,07X + 2197,3; R2 = 0,84) и в городе Астрахани 
(Y = –52,26X + 2441,4; R2 = 0,79) значения ука-
занного показателя имеют понижающийся тренд  
с вероятностью более 79 %.

На этом же рисунке показана динамика от-
клонений уровня общей заболеваемости детей 
в г. Астрахани от среднего областного уровня 
в процентах от общей заболеваемости детей  
в Астраханской области (правая ось). Видно, что за 
все рассматриваемые годы (за исключением 2013 г.) 
общая заболеваемость в г. Астрахани всегда пре-
вышала средний областной уровень так, что откло-
нения иногда достигали 15–18 %. Статистический 
расчет показал, что общая заболеваемость детей 
в г. Астрахани в среднем на (9,1 ± 4,4) % выше 
среднего областного уровня.

Сравнительный анализ отклонений средних 
уровней заболеваемости детей в Астраханской 
области и в г. Астрахани от средних российских 
показателей, принятых за 100 % в рассматриваемом 
периоде времени, представлен в таблице.

5 Официальная статистическая отчетность по форме 2-ТП (воздух). [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://rpn.gov.ru/open-
service/analytic-data/statistic-reports/air-protect/ (дата обращения: 29.08.2023).
6 Росстат. Охрана окружающей среды в России. 2022: Статистический сборник. M.: Главный межрегиональный центр обработки и 
распространения статистической информации Федеральной службы государственной статистики; 2022. 115 с. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ochrana_okruj_sredi_2022.pdf (дата обращения: 29.08.2023).
7 Официальная статистика численности населения Астраханской области. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://30.rosstat.
gov.ru/folder/162742 (дата обращения: 29.08.2023).
8 Онлайн-калькулятор Ро Спирмена [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.socscistatistics.com/tests/spearman/default2.
aspx (дата обращения: 10.11.2023).
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Сокращения: РФ – Российская Федерация; АО – Астраханская область
Abbreviations: RF, Russian Federation; AR, Astrakhan Region

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости детей (0–14 лет) в Российской Федерации, в Астраханской области  
и в городе Астрахани в период 2007–2020 гг.

Fig. 1. Prevalence rates in children aged 0–14 years in the Russian Federation, Astrakhan Region, and the city  
of Astrakhan in 2007–2020

Таблица. Сравнительный анализ средних уровней общей заболеваемости детей в Российской Федерации,  
в Астраханской области и в г. Астрахани в период 2007–2020 гг.

Table. Comparison of mean prevalence rates in children in the Russian Federation, Astrakhan Region,  
and the city of Astrakhan in 2007–2020

Наименование нозологий / Name of nosologies

Отклонение регионального уровня заболеваемости детей  
от среднего российского уровня /  

Difference between the regional and mean Russian rates

Отклонение уровня заболеваемости 
детей в г. Астрахани от среднего 

регионального уровня /  
Difference between the municipal and 

mean regional rates

РФ / RF Астраханская область / 
Astrakhan Region г. Астрахань / Astrakhan

(г. Астрахань)  (Астраханская 
область) /  

(Astrakhan)  (Astrakhan Region)
Общая заболеваемость детей (от 0 до 14 лет) / 
Prevalence in children aged 0–14 years 100 –15,6 ± 10,5 –7,8 ± 13,7 9,1 ± 4,4

Из таблицы видно, что региональные показате-
ли детской заболеваемости ниже общероссийских  
в среднем на 15,6 %. Аналогичные средние значе-
ния общей заболеваемости детей, рассчитанные 
отдельно для г. Астрахани, оказались только на 
7,8 % ниже общероссийских, а с учетом большой 
амплитуды отклонений от среднего значения они 
могут в отдельные годы даже превышать уровень РФ. 

Зависимость между общей заболеваемостью 
детей, проживающих в Астраханской области,  
и средним российским уровнем общей заболева-
емости детей по шкале Чеддока характеризуется 
как заметная корреляционная связь на пределе 

статистической значимости (rs = 0,67; p = 0,05), тогда 
как связь между общей заболеваемостью детей, 
проживающих в г. Астрахани, и средним областным 
уровнем общей заболеваемости детей имеет значи-
тельно более сильный характер и описывается как 
статистически значимая высокая корреляционная 
связь (rs = 0,86; p = 0,0001). 

Результаты корреляционного исследования 
взаимной парной зависимости между показателями 
общей заболеваемости детей в РФ и в регионе,  
а также в г. Астрахани и в регионе выявили замет-
ную связь на пределе статистической значимости  
в первой паре, а во второй паре обнаружено наличие 

Отклонение в г. Астрахань от среднего областного уровня (ось – справа), % / Difference between 
rates in Astrakhan and the Astrakhan Region (right vertical axis), %
РФ /RF

AO / AR

г. Астрахань / Astrakhan

Линейная (РФ) / Linear (RF)

Линейная (АО) / Linear (AR)

Линейная (г. Астрахань) / Linear (Astrakhan)
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Сокращения: РФ – Российская Федерация; АО – Астраханская область
Abbreviations: RF, Russian Federation; AR, Astrakhan Region

Рис. 2. Динамика выбросов загрязняющих веществ в расчете на душу населения в Российской Федерации  
и в Астраханской области в период 2007–2020 гг.

Fig. 2. Dynamics of per capita emissions of air pollutants in the Astrakhan Region and the Russian Federation  
in 2007–2020

очень сильной статистически значимой корреляции. 
Это позволяет сделать вывод, что статистика общей 
заболеваемости детей в Астраханской области 
имеет особенности, отличающие ее показатели от 
среднего уровня общей заболеваемости по стране. 
При этом следует учитывать, что она сильно связана 
с общей заболеваемостью детей, проживающих  
в г. Астрахани, поскольку 86 % областного уровня 
общей детской заболеваемости определяются 
заболеваниями городских детей.

График отклонений уровня общей заболеваемости 
детей в г. Астрахани от среднего областного уровня, 
нормированный в процентах к общей заболеваемос-
ти детей в Астраханской области (правая ось на 
рис. 1), свидетельствует, что городские дети болеют 
больше, чем в среднем по региону. Согласно данным 
статистического учета за последнее десятилетие,  
в Астраханской области в среднем пребывает 66,4 % 
городского населения, из которых 52,1 % прожи-
вают непосредственно в г. Астрахани, а согласно 
данным медицинской статистики, заболевания де-
тей, проживающих в г. Астрахани, формируют 86 % 
областного уровня общей детской заболеваемости. 
Следовательно, снижение регионального уровня 
общей заболеваемости детей в Астраханской об-
ласти относительно показателей для г. Астрахани 
обеспечивается за счет более крепкого здоровья 
детей у 47,9 % населения, проживающего в селах  
и 5 небольших городах с численностью населения не 
более 10–40 тысяч человек. По-видимому, здоровье 

детей, проживающих в городе с высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха, подвержено 
более высоким рискам заболевания экологически 
обусловленными болезнями.

Техногенную нагрузку на той или иной терри-
тории в экологии принято оценивать по количеству 
выбросов ЗВ на душу населения, вычисляемому как 
отношение валовых выбросов ЗВ в атмосферный 
воздух к численности проживающего населения.

На рис. 2 представлена динамика измене-
ния выбросов ЗВ в расчете на душу населения  
в Российской Федерации, в Астраханской области 
и в г. Астрахани в период 2007–2020 гг. 

Видно, что значения этого показателя эко-
логического благополучия в рассматриваемом 
периоде снижались как в Российской Федерации, 
так и в Астраханской области и в г. Астрахани. Это, 
по-видимому, служит объяснением понижающейся 
динамики всех графиков общей заболеваемости, 
показанных выше на рис. 1.

Расчеты ранговых коэффициентов корреляции 
Спирмена между количеством выбросов ЗВ на 
душу населения и общей заболеваемостью детей  
в Российской Федерации показали наличие умерен-
ной и прямой статистически незначимой корреляции 
(rs = 0,32; p = 0,41), тогда как для Астраханской 
области была установлена высокая и прямая статис-
тически значимая связь между такими факторами 
(rs = 0,73; p = 0,003). 

Отклонение в г. Астрахань от среднего областного уровня (ось – справа), % / 
Difference between rates in Astrakhan and the Astrakhan Region (right vertical axis), %
г. Астрахань / Astrakhan

AO / AR

РФ / RF

Линейная (РФ) / Linear (RF)

Линейная (АО) / Linear (AR)

Линейная (г. Астрахань) / Linear (Astrakhan)
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Статистически значимой связи между общей 
заболеваемостью детей в г. Астрахани и количеством 
выбросов ЗВ на душу населения, рассчитанным нами 
по сведениям Астраханьстата о численности населе-
ния города и исходным данным Росприроднадзора 
о выбросах от стационарных источников в городе, 
выявлено не было (rs = 0,26; p = 0,32). 

Как видно из графиков на рис. 2, выбросы 
ЗВ в расчете на душу населения в период 2007–
2020 гг. математически описываются очень близ-
кими уравнениями линейной регрессии: в РФ 
(Y = –5,3165X + 254,8; R2 = 0,64) и в Астраханской 
области (Y = –8,0214X + 273,67; R2 = 0,64). Обе мате-
матические модели обладают достаточно высокой 
степенью достоверности: R2 = 64 %. В то же время 
аналогичная аппроксимация кривой многолетней 
динамики выбросов ЗВ на душу населения для от-
дельно взятого г. Астрахани описывается уравнением 
линейной регрессии (Y = –4,495X + 169,2; R2 = 0,04) 
лишь с достоверностью R2 = 4 %, что не позволяет 
применять эту модель для практических целей.

Аналитические формулы приведенных выше 
математических моделей для РФ и Астраханской 
области позволяют заключить, что динамика сни-
жения количества выбросов ЗВ в расчете на душу 
населения в Астраханской области имеет более 
высокую скорость в рассматриваемом периоде 
времени, поскольку тангенс угла наклона к оси ОХ 
по абсолютной величине для графика выбросов на 
душу населения в Астраханской области больше: 
|–8,0214| > |–5,3165|.

На рис. 2 также показана динамика отклоне-
ний количества выбросов ЗВ на душу населения 
в Астраханской области от среднего российского 
уровня, нормированная на величину выбросов 
ЗВ на душу населения в Российской Федерации 
(ось – справа). График свидетельствует, что на 
протяжении 2007–2020 гг. отклонения количества 
выбросов ЗВ на душу населения в Астраханской 
области от среднего по стране уровня случались 
неоднократно как в плюс, так и в минус с ампли-
тудой, достигавшей ±(35–40) %. 

Обсуждение. К основным результатам данной 
работы следует отнести совокупность обнаруженных 
понижающихся трендов многолетних уровней общей 
заболеваемости детей и количества выбросов ЗВ 
на душу населения в РФ, Астраханской области  
и в г. Астрахань. 

Представления об «экологически детермини-
рованных» заболеваниях, развиваемые многочис-
ленными исследователями [1–6, 12–25], с учетом 
статистической достоверности математических 
моделей линейной регрессии для исследованных 
нами временных рядов медицинских и экологичес ких 
показателей позволили с высокой  вероятностью 
ожидать, что будет выявлена сильная статистически 
значимая корреляционная связь между уровнем об-
щей заболеваемости детей и количеством выбросов 
ЗВ на душу населения в Астраханской области, что 
и было подтверждено расчетами.

Полученные в данной работе результаты по 
изменению динамики уровня общей заболеваемости 
детей в Астраханской области хорошо согласуются  
с выводом Ю.Н. Романковой и соавт. [27], сделанным 
на основе более ранних исследований (2000–2009 гг.), 
о том, что уровень первичной заболеваемости детей 
в Астраханской области ниже, чем в среднем по 
РФ. В то же время прогноз на продолжение пред-
сказанной авторами «выраженной и статистически 
достоверной тенденции к росту практически по 
всем классам болезней» в Астраханской области 
не подтвердился. 

Для понимания отрицательного результата 
поиска значимой корреляционной связи меж-
ду общей заболеваемостью городских детей  
и количеством выбросов ЗВ на душу населения  
в г. Астрахань важно то, что существующая система 
статистической отчетности о выбросах ЗВ по ОКТМО 
не учитывает влияния на городскую агломерацию 
близко расположенных крупных промышленных 
объектов, зарегистрированных на территории 
других муниципальных образований, таких как, 
например, Астраханский газоперерабатывающий 
комплекс, находящийся в 50 км к северу от горо-
да и зарегистрированный в Красноярском районе 
Астраханской области.

Заслуживает внимания и тот факт, что отклонения 
регионального показателя количества ЗВ на душу 
населения в последние годы стабильно идут в плюс. 
Так, в 2020 г. техногенная нагрузка от выбросов ЗВ 
в Астраханской области составляла 209,4 кг/чел.,  
что на 37,7 % выше, чем в РФ (152 кг/чел.).  
В 2021 и 2022 гг. количество выбросов ЗВ на душу 
населения в Астраханской области превышало 
средний российский уровень на 15,6 и 35,8 % 
соответственно. Нельзя исключать, что карди-
нальное снижение уровня загрязнения воздушной 
среды РФ в рамках реализации Федерального 
проекта «Чистый воздух» национального проекта 
«Экология»9 постепенно нивелирует преимущества 
Астраханской области в части более низкой общей 
заболеваемости детей.

Таким образом, в целом по стране и для отдельно 
взятого г. Астрахани достоверность взаимосвязи 
между общей заболеваемостью городских детей 
и количеством выбросов ЗВ на душу населения  
в г. Астрахани не доказана. Однако для Астраханской 
области показатель выбросов ЗВ на душу населе-
ния действительно сильно связан со здоровьем 
детей и может использоваться как важный эколо-
гический фактор, который следует учитывать при 
прогнозировании уровня детской заболеваемости 
в регионе [28].

Сравнительная оценка характера заболевае-
мости детей экологически обусловленными пато-
логиями может использоваться для определения 
потенциального загрязнения воздушной среды  
и служить основой для установления приоритетных 
поллютантов, подлежащих контролю в конкретном 
регионе [29]. 

9 Федеральный проект «Чистый воздух» реализуется в рамках Государственной программы Российской Федерации «Охрана окружа-
ющей среды» (утверждена постановлением Правительства РФ от 15.04.2014 №326) и национального проекта «Экология» (утвержден 
президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16).
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Отметим также, что подобного рода исследования 
могут быть положены в основу решения обратной 
задачи: по показателям заболеваемости отдель-
ными классами болезней, сильно отличающимся от 
среднероссийских или средних по области, можно 
оценивать экологическую обстановку в регионах 
или в отдельных городах. 

Вопросы перспективного прогноза заболевае-
мости населения промышленных городов остаются 
актуальными. Развитие методологии анализа риска 
здоровью в задачах государственного управления 
санитарно-эпидемиологическим благополучием 
населения требует расширения и углубления знаний 
о механизмах формирования нарушений состояния 
здоровья под воздействием разнородных факторов 
среды обитания. Разнообразные количественные 
оценки взаимосвязи экологических показателей 
с факторами риска здоровью создают основу для 
моделирования нарастания риска в условиях изме-
няющейся экспозиции, что в перспективе позволит 
решить целый комплекс прикладных гигиенических 
задач [30].

Результаты многолетнего структурно-динамичес-
кого анализа и прогнозирования заболеваемости 
детского населения во взаимосвязи с региональными 
экологическими особенностями могут использоваться 
при разработке медико-демографических, санитар-
но-гигиенических профилактических программ [31]. 

Заключение. Здоровье детей (0–14 лет) является 
одним из основных показателей демографического, 
медико-социального и экологического благопо-
лучия как в стране, так и в регионах. Многолетняя 
динамика общей заболеваемости детей (0–14 лет) 
демонстрирует отчетливый тренд на снижение  
в 2007–2020 гг. как в Российской Федерации, так 
и в Астраханской области и в городе Астрахани. 
Уровень общей заболеваемости детей в регионе 
ниже общероссийских показателей в среднем на 
15,6 %, тогда как в г. Астрахани – только на 7,8 %.

Количество выбросов загрязняющих веществ  
в расчете на душу населения в Астраханской области 
и в Российской Федерации в период 2007–2020 гг. 
снижалось, что согласуется с понижающейся ди-
намикой графиков общей заболеваемости в стране 
и в регионе.

Динамика общей заболеваемости детей в Ас-
траханской области имеет особенности, отличающие 
ее от усредненной динамики общей заболеваемо-
сти детей в Российской Федерации, что позволяет 
выявить связь детского здоровья с особенностями 
региональной экологической обстановки.
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Особенности показателей спирографического исследования  
у невакцинированных школьников с наличием специфического иммунитета  

к SARS-CоV-2 
И.Е. Штина1,2, А.Н. Болтачева1, С.Л. Валина1, О.Ю. Устинова1 

1 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью  
населения» Роспотребнадзора, ул. Монастырская, д. 82, г. Пермь, 614045, Российская Федерация

2 ГБОУ ВПО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера»  
Минздрава России, ул. Петропавловская, д. 26, г. Пермь, 614990, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Влияние новой коронавирусной инфекции на здоровье человека и отсроченных постинфекционных 

последствий, в том числе у детского населения, остается актуальным вопросом. Изучаемое заболевание у детей про-
текает легче, чем у взрослых, но уровень заболеваемости не имеет тенденции к снижению с 2020 года. Респираторные 
симптомы в виде кашля и одышки сохраняются у детей длительное время независимо от тяжести заболевания. 

Цель исследования: установить особенности показателей спирографического исследования у невакцинированных 
школьников с наличием специфического иммунитета к SARS-CоV-2. 

Материалы и методы. В настоящее исследование было включено 169 школьников в возрасте 7–14 лет. 
Группу наблюдения составили 90 детей с наличием в сыворотке крови специфических иммуноглобулинов класса G  
к SARS-CoV-2, группу сравнения – 79 детей аналогичного возраста с отсутствием в сыворотке специфических имму-
ноглобулинов к SARS-CoV-2. Всем детям выполнено исследование функции внешнего дыхания по стандартной мето-
дике. Проведен сравнительный анализ результатов спирографии с применением классических методов описательной 
статистики.

Результаты. Оценка результатов спирометрического исследования показала, что медианы показателей фор-
сированной жизненной емкости легких и объема форсированного выдоха за первую секунду в обеих группах были  
в пределах нормы. В группе наблюдения установлены статистически значимо более низкие значения медианы мо-
дифицированного индекса Тиффно (%) и медианы пиковой скорости форсированного выдоха (%) (р = 0,001), а также  
в 2,8 раза чаще зарегистрированы сниженные значения пиковой скорости форсированного выдоха (р = 0,021).

Заключение. Выявленные изменения показателей спирографии у невакцинированных против COVID-19 школьников  
с наличием иммуноглобулинов класса G к SARS-CоV-2 могут свидетельствовать о формировании легких постковидных 
обструктивных нарушений функции внешнего дыхания. 

Ключевые слова: дети, спирография, легочная функция, антитела IgG к SARS-CoV-2, COVID-19.

Для цитирования: Штина И.Е., Болтачева А.Н., Валина С.Л., Устинова О.Ю. Особенности показателей спирографического ис-
следования у невакцинированных школьников с наличием специфического иммунитета к SARS-CоV-2 // Здоровье населения  
и среда обитания. 2024. Т. 32. № 2. С. 52–57. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-2-52-57

Characteristics of Spirography Indicators in Unvaccinated Schoolchildren  
with Specific Immunity to SARS-CoV-2

Irina E. Shtina,1,2 Anna N. Boltacheva,1 Svetlana L. Valina,1 Olga Yu. Ustinova1 
1 Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  

82 Monastyrskaya Street, 614045, Perm, Russian Federation
2 Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner,  

26 Petropavlovskaya Street, 614990, Perm, Russian Federation
Summary 
Introduction: The impact of the novel coronavirus disease on human health and its long-term outcomes, including that in 

the child population, remains a pressing issue. The course of the disease in children is milder than in adults, but the incidence 
rate has not shown a downward trend since 2020. Respiratory symptoms such as cough and shortness of breath persist in 
children for a long time, regardless of the disease severity.

Objective: Тo establish characteristics of spirography indicators in unvaccinated schoolchildren with specific immunity 
to SARS-CoV-2.

Materials and methods: The present study included 169 schoolchildren aged 7–14 years. The observation group consisted 
of 90 children with specific Class G immunoglobulins to SARS-CoV-2 in their blood serum and the reference group consisted 
of 79 children matched by age having no IgG antibodies to the virus. All subjects underwent a pulmonary function test and 
the spirography results were then compared using classical methods of descriptive statistics.

Results: The median indicators of forced vital capacity and forced expiratory volume in the first second measured by 
spirometry were within the normal range in both groups. In the observation group, statistically lower values of the median 
of the modified Tiffeneau-Pinelli index (%) and that of the peak expiratory flow rate (%) (p = 0.001) were established, with 
the latter being 2.8 times more frequent (p = 0.021). 

Conclusion: The revealed changes in spirography parameters in the schoolchildren who were not vaccinated against 
COVID-19 but had IgG antibodies to SARS-CoV-2 may indicate mild post-COVID obstructive respiratory dysfunction.

Keywords: children, spirography, lung function, IgG antibodies to SARS-CoV-2, COVID-19.
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Введение. В настоящее время сохраняет акту-
альность вопрос изучения влияния новой коронави-
русной инфекции (COVID-19) на здоровье человека 
и наличия отсроченных неоднозначных постин-
фекционных последствий, в том числе у детского 
населения. По данным федеральной статистической 
отчетности Минздрава России и расчетов Росстата 
первичная заболеваемость COVID-19 у детей в воз-
расте 0–14 лет характеризуется стабильным ростом 
(1209,7 на 100 тысяч детей – в 2020 году и 6241,9 
на 100 тысяч детей – в 2022 году)1. Новый корона-
вирус SARS-CoV-2 принадлежит к респираторным 
вирусам, преимущественно поражающим легкие, 
основными симптомами вызванного им заболевания 
являются лихорадка, сухой кашель и острая пнев-
мония [1–4]. По результатам ранее проведенных 
исследований СОVID-19 у детей характеризуется 
более легким течением, чем у взрослых, с менее 
выраженной клинической симптоматикой, реже 
требует госпитализации [5, 6]. Несмотря на это, 
неопределенность исходов и последствий болезни 
диктуют необходимость длительного динамического 
наблюдения за детьми [3]. Было доказано, что дети 
могут сообщать о респираторных симптомах через 
месяц после COVID-19 независимо от тяжести ин-
фекции и состояния внешнего дыхания [7, 8]. Анализ 
научной литературы показал, что в настоящее 
время недостаточно данных о легочных осложне-
ниях у детей, выздоровевших от нетяжелых форм 
инфекции SARS-CoV-2. Авторы работ, изучающих 
функциональное состояние органов дыхания после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции, 
призывают к проведению дальнейших исследо-
ваний с целью изучения отдаленных последствий  
и выявления факторов, влияющих на формирование 
нарушений функции внешнего дыхания [9, 10]. 

Цель исследования – установить особенности 
показателей спирографического исследования  
у невакцинированных школьников с наличием 
специфического иммунитета к SARS-CоV-2.

Материалы и методы. Выполнено одноцентровое 
одномоментное сравнительное ретроспективное 
исследование. 

Период исследования: 01.03.2021–01.05.2022. 
Согласно официальным источникам для данного 
временного периода была характерна циркуляция 
геновариантов коронавируса В.1.617.1/В.1.617.2 
(дельта/каппа, индийский) и В.1.1.529 (омикрон)2,3.

Критерии включения в проводимое исследова-
ние: наличие информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство и участие 
в исследовании от законных представителей об-
следованных детей. Критерии включения в группу 
наблюдения: учащиеся средних общеобразователь-
ных школ с наличием иммуноглобулинов класса G 
к SARS-CоV-2 в возрасте 7–14 лет без признаков 
респираторного заболевания на момент обсле-
дования (кашель, одышка). Критерии включения  
в группу сравнения: учащиеся общеобразовательных 
школ без признаков респираторного заболевания 
с отсутствием иммуноглобулинов класса G к SARS-
CоV-2 в сыворотке крови. Критериями исключения 
из исследования считали наличие признаков острого 
инфекционного заболевания; жалоб, указывающих 
на обострение хронического соматического забо-
левания; морбидного ожирения; установленных 
ранее хронических болезней органов дыхания; 
некорректное выполнение маневра спирометрии; 
применение лекарственных средств, способных 
повлиять на результаты спирометрии; отсутствие 
согласия на медицинское вмешательство и участие 
в исследовании. Всего обследовано 169 детей  
в возрасте 7–14 лет, группу наблюдения составили 
90 детей с наличием специфических иммуногло-
булинов класса G (IgG) к SARS-CoV-2 в сыворотке 
крови, группу сравнения – 79 детей, серонегативных 
к вирусу SARS-CoV-2. Доли детей с однократным 
эпизодом ОРВИ, характеризующимся легким тече-
нием (острый назофарингит (J00), острый фарингит 
(J02), острый фарингит неуточненный (J02.9)),  
в обеих группах в течение 6 месяцев до проведения 
исследования были сопоставимы по количеству (36,7 
и 29,1 % соответственно, р = 0,242). Анализируемые 
группы были сопоставимы по половому составу, 
возрастному признаку и антропометрическим 
данным (р = 0,343–0,626) (табл. 1). 

Размер выборки предварительно не рассчи-
тывали. Выборка настоящего исследования по 
точности соответствует формату ориентировочного 
знакомства [11]. Данное количество наблюдений 
было достаточным для достижения целевого зна-
чения статистической мощности.

Наличие антител класса IgG к белкам коронави-
руса SARS-CoV-2 было определено твердофазным 
иммуноферментным методом набором реагентов 
для иммуноферментного анализа «SARS-CoV-2-IgG-

1 Федеральная служба государственной статистики. Здравоохранение. Заболеваемость детей в возрасте 0–14 лет по основным 
классам болезней в 2000–2022 гг. https://rosstat.gov.ru/folder/13721 (дата доступа: 22.10.2023 г.).
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. 
3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Пермском крае в 2021 году: Государственный доклад. 
Пермь: Управление Роспотребнадзора по Пермскому краю, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае», 2022.

Таблица 1. Характеристика групп исследования, %
Table 1. Characteristics of the subjects by groups, %

Показатель / Parameter Группа наблюдения / Observation group  
(n = 90)

Группа сравнения / Reference group  
(n = 79) р

Возраст, лет (Ме (25;75)) / Age, years (Me (25; 75)) 11 (9; 13) 10 (10; 13) 0,343
Мальчики, n (%) / Boys, n (%) 48,9 (44) 54,4 (43) 0,573
Девочки, n (%) / Girls, n (%) 51,1 (46) 45,6 (36) 0,573
Рост, см (Ме (25;75)) / Height, cm (Me (25; 75)) 152 (142; 161) 152 (143; 162) 0,626
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Вектор» («SARS-CoV-2-IgG-Вектор», ФБУН «ГНЦ ВБ 
“Вектор”» Роспотребнадзора).

Исследование вентиляционной функции внешнего 
дыхания (ФВД) было осуществлено на спирометре 
Schiller PS spirometry с применением датчика SP-1 
(Schiller AG, Швейцария). Оценка результатов вы-
полнена на основании соотношения относительных 
значений форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ, FVC), объема форсированного выдоха за 
1 сек (ОФВ1, FEV1), модифицированного индекса 
Тиффно (FEV1/FVC, %), пиковой объемной скорости 
форсированного выдоха (ПОС, PEF, %) с физиоло-
гическим нормативами с последующей интерпрета-
цией согласно методическому руководству4. Всем 
детям по стандартной методике предварительно 
проведено антропометрическое исследование  
с измерением роста (см) и массы тела (кг). 

Настоящее исследование реализовано в рамках 
НИР «Научное обоснование способов диагностики 
и профилактики у детей заболеваний, связанных  
с особенностями комплексного воздействия со-
временного образовательного процесса, факторов 
окружающей среды, питания и образа жизни» 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения».

Исследование проведено в соответствии с На-
циональным стандартом Российской Федерации 
ГОСТ Р 52379–2005 «Надлежащая клиническая 
практика» (ICHE6 GCP)5 и одобрено Локальным 
этическим комитетом ФБУН «Федеральный науч-
ный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» (выписка 
из протокола № 4 от 01.12.2020). 

Статистический и математический анализ 
осу ществлен с применением приложения Jamovi 
1.6.23.0. Возраст и относительные значения ФЖЕЛ, 
ОФВ1, модифицированного индекса Тиффно, ПОС 
представлены в виде медиан и границ интерквар-
тального размаха (Ме (25; 75)), методом четырех-

польных таблиц сопряженности выполнено сравне-
ние полового состава групп и частоты выявленных 
нарушений. Выполнен корреляционный анализ для 
определения связи между уровнем специфических 
антител к SARS-CoV-2 и параметрами спирометри-
ческого исследования (коэффициент Спирмена). 
Статистически значимыми считали межгрупповые 
различия при заданном уровне p-value ≤ 0,05.

Результаты. Сравнительный анализ функции 
внешнего дыхания по результатам спирометрии не 
выявил межгрупповых различий медиан относи-
тельных значений ФЖЕЛ и ОФВ1 (р = 0,122–0,184) 
(табл. 2). 

При этом в группе наблюдения относительно 
группы сравнения установлены статистически 
значимо более низкие значения медиан модифи-
цированного индекса Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ, %)  
и пиковой скорости форсированного выдоха (ПОС, 
%) (98,5 (91,0; 104,0) против 103 (98,8; 109,0) %  
и 75,5 (68,0; 81,8) против 89,0 (80,0; 96,0) % соот-
ветственно; р = 0,001) (табл. 2). 

Нарушения вентиляционной функции внешнего 
дыхания по значению ФЖЕЛ, ОФВ1 и модифици-
рованного индекса Тиффно регистрировали в еди-
ничных случаях у 2,2–9,9 % детей 7–14 лет в обеих 
обследуемых группах (р = 0,183–0,506) (табл. 2).

Сопоставление частот выявленных отклонений 
показало в 2,8 раза чаще регистрируемые снижен-
ные значения ПОС (17,8 против 6,3 %, р = 0,021) 
(табл. 2), что может указывать на легкие обструк-
тивные нарушения. 

По результатам корреляционного анализа 
статистически значимых связей между уровнем 
специфических антител к SARS-CoV-2 и параметрами 
спирометрического исследования не установлено 
(р = 0,152–0,624).

Обсуждение. Несмотря на более легкое течение 
новой коронавирусной инфекции у детей, актуальным 
остается вопрос влияния SARS-CoV-2 на детский 

4 Спирометрия. Методическое руководство, 2021.
5 ГОСТ Р ИСО 14155-2014 Национальный стандарт Российской Федерации. Клинические исследования. Надлежащая клиническая 
практика, 2015.

Таблица 2. Результаты спирометрии у детей группы наблюдения и группы сравнения
Table 2. Spirometry results in children of the observation and reference groups

Параметр / Parameter Группа наблюдения / Observation group   
(n = 90)

Группа сравнения / Reference group  
(n = 79) р

Медиана и граница интерквартального размаха, Ме (25; 75) / Median and interquartile range, Ме (25; 75)
ФЖЕЛ, % / FVC, % 91,0 (85; 99,8) 89,0 (80,0; 97,0) 0,122
ОФВ1, % / FEV1, % 90,0 (85,0; 97,0) 94,0 (86,5; 100) 0,184
Модифицированный индекс Тиффно, (FEV1/FVC), % / 
Modified Tiffeneau index, (FEV1/FVC), % 98,5 (91,0; 104,0) 103 (98,8; 109,0) 0,001

ПОС, % / PEF, % 75,5 (68,0; 81,8) 89,0 (80,0; 96,0) 0,001
Частота отклонений от нормы, n (%) / Number of abnormal results, n (%)

ФЖЕЛ, % / FVC, % 2 (2,5) 6 (6,7) 0,369
ОФВ1, % / FEV1, % 4 (5,1) 8 (9,9) 0,506
Модифицированный индекс Тиффно, (FEV1/FVC), % / 
Modified Tiffeneau index, (FEV1/FVC), % 0 (0) 2 (2,2) 0,183

ПОС, % / PEF, % 16 (17,8) 5 (6,3) 0,021
Аббревиатура: ФВД – функции внешнего дыхания; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ПОС – пиковая объемная скорость форсированного выдоха.
Abbreviations: FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in the first second; PEF, peak expiratory flow.
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организм с целью прогнозирования осложнений, 
формирование которых не всегда коррелирует  
с тяжестью заболевания [9, 12–15]. 

Полученные результаты настоящего исследо-
вания совпадают с исследованиями, проведенными 
ранее, не выявившими признаков респираторных 
синдромов после бессимптомной или легкой инфекции 
SARS-CoV-2 [8, 11, 16]. Отсутствие статистически 
значимых различий по значению ФЖЕЛ и ОФВ1 
у невакцинированных детей с IgG к SARS-CoV-2 
указывает на отсутствие значительного нарушения 
функции внешнего дыхания по результатам спиро-
метрии, что, вероятно, обусловлено более легким 
у них течением новой коронавирусной инфекцией 
как за счет «тренированности» иммунной системы 
детского организма другими респираторными виру-
сами, так и за счет ее незрелости, и, как следствие, 
отсутствие выраженных иммунных реакций [8, 17].

Отсутствие статистически значимых связей меж-
ду уровнем специфических антител к SARS-CoV-2 
и параметрами спирометрического исследования 
указывает на то, что уровень антител не может быть 
индикатором тяжести вентиляционных нарушений 
функции внешнего дыхания после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции у детей, что  
в целом не противоречит ранее опубликованным 
исследованиям. Следует отметить, что работы, 
направленные на изучение связи уровня антител 
с тяжестью заболевания, преимущественно выпол-
нены на популяции взрослого населения [18, 19].

Полученные более низкие значения ПОС и ин-
декса Тиффно при нормальных значениях ОФВ1 не 
исключают легких обструктивных нарушений функции 
внешнего дыхания. Согласно методическому руко-
водству, сниженные значения ПОС свидетельствуют 
о большей жесткости стенок измененных участков 
дыхательных путей, препятствующей их быстрому 
экспираторному сужению, что может объяснять 
наличие одышки при постковидном респираторном 
синдроме у детей не только за счет дисфунцио-
нального дыхания, обусловленного слабостью 
дыхательной мускулатуры и гипервентиляцией 
[8, 20–22]. Полученные результаты указывают на 
необходимость проведения реабилитационных 
мероприятий у детей, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию COVID-19 [10, 23]. 

Ограничения настоящего исследования – ма-
лый объем выборки, отсутствие подтверждения 
в анамнезе SARS-CoV-2 методом ПЦР, а также 
отсутствие бронходилатационного теста обследу-
емым школьникам.

Заключение. Таким образом, у детей с нали-
чием специфических иммуноглобулинов класса G 
к SARS-CoV-2 статистически значимо более низкие 
значения медиан модифицированного индекса 
Тиффно и пиковой скорости форсированного выдоха 
и большая частота выявления снижения ПОС, что 
свидетельствует о склонности к обструктивным 
нарушениям вентиляционной функции внешнего 
дыхания. 
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Факторы производственной среды и оценка риска развития профессиональных 
заболеваний у работников автомобилестроения 

Э.Т. Валеева1,2, Р.Р. Галимова1,2, А.А. Дистанова1, А.С. Шастин3, А.Ф. Саитова1

1 ФБУН «Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии человека»,  
ул. Степана Кувыкина, д. 94, г. Уфа, 450106, Российская Федерация 

2 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Ленина, д. 3, г. Уфа, 450008, Российская Федерация

3 Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий, 
ул. Попова, д. 30, г. Екатеринбург, 620014, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Для автомобилестроения характерно комплексное и комбинированное действие вредных факторов. 

Проблема раннего выявления, течения и разработки прогностических критериев современных форм профессио-
нальной патологии остается актуальной. 

Цель исследоввания: оценить основные факторы производственной среды автомобилестроения и риск развития 
профессиональных заболеваний у работников этой отрасли. 

Материалы и методы. Проведены собственные гигиенические исследования, изучены материалы производствен-
ного контроля (348 единиц) и специальной оценки условий труда (97 единиц) на предприятии автомобилестроения 
Республики Башкортостан в 2020–2023 гг. Всего исследовано: шум – 554, локальная вибрация – 554, химические 
вещества – 448, тяжесть труда – 554. Для оценки профессионального риска использовали интегральный показа-
тель частоты и тяжести профессиональных заболеваний – индекс профзаболеваний (Ипр) как обратную величину 
категорий риска (Кр) и тяжести (Кт), одночисловой показатель (Ипз), комбинирующие показатели Кр и Кт. Расчеты 
проводились с помощью программы Microsoft Excel.

Результаты. В процессе труда работники подвергаются комплексному и сочетанному воздействию факторов 
физической природы: шум (класс 3.2), локальная вибрация (класс 3.1); химических – аэрозоли, обладающие фибро-
генным эффектом; пыли, содержащие металлы; комплекс токсических веществ сварочного аэрозоля и лакокрасочных 
материалов (класс 3.1); физических перегрузок (класс 3.1). Общая оценка условий труда соответствовала вредному 
3-му классу 1–2-й степени. 

Установлен средний риск развития профессиональных заболеваний (Ипз – 0,16, суммарный Ипз – 0,32): от 
воздействия факторов физической природы – вибрационная патология (от воздействия локальной вибрации)  
и нейросенсорная тугоухость; химических веществ – хронические интоксикации с проявлениями патологии брон-
холегочной системы (токсический бронхит, хроническая обструктивная болезнь легких). Заболевания профессио-
нальной этиологии имели легкое течение с небольшими функциональными проявлениями 1-й степени и отсутствием 
прогрессирования патологического процесса. 

Заключение. Комплексное и сочетанное воздействие производственных факторов автомобилестроения опре-
деляет риск средней градации развития профессиональных заболеваний у работников.

Ключевые слова: производственная среда, факторы, автомобилестроение, работники, профессиональные 
заболевания, риск.
Для цитирования: Валеева Э.Т., Галимова Р.Р., Дистанова А.А., Шастин А.С., Саитова А.Ф. Факторы производственной среды 
и оценка риска развития профессиональных заболеваний у работников автомобилестроения // Здоровье населения и среда 
обитания. 2024. Т. 32. № 2. С. 58–65. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-2-58-65

Workplace Hazards and Occupational Risk Assessment for Automotive Industry Workers 
Elvira T. Valeeva,1,2 Rasima R. Galimova,1,2 Albina A. Distanova,1 Aleksandr S. Shastin,3 Anastasia F. Saitova1  
1 Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, 94 Kuvykin Street, Ufa, 450106, Russian Federation

2 Bashkir State Medical University, 3 Lenin Street, Ufa, 450008, Russian Federation
3 Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers,  

30 Popov Street, Yekaterinburg, 620014, Russian Federation
Summary 
Introduction: The automotive industry is characterized by a complex and combined workers’ exposure to occupational 

risk factors. The problem of early detection, course and development of prognostic criteria for modern forms of occupational 
pathology remains relevant.

Objective: To assess the main workplace hazards in the automotive industry and the risk of occupational diseases 
in its workers.

Materials and methods: We conducted our own occupational health studies, examined production control data (348 
units) and results of special evaluation of working conditions (97 units) at an automobile manufacturing enterprise of the 
Republic of Bashkortostan in 2020–2023. In total, we took 554 measurements of noise, 554 – of hand-arm vibration, 448 –  
of chemicals, and 554 – of work heaviness. To assess occupational risk, we used an integral indicator of the frequency 
and severity of occupational diseases, the index of occupational diseases (IOD), as the inverse value of the categories 
of risk (Cr) and severity (Cs), a single-digit indicator (IOD), combining Cr and Cs. Calculations were done in Microsoft Excel.

Results: In the course of work, employees are exposed to a combination of physical factors, such as noise (Class 3.2) 
and hand-arm vibration (Class 3.1); chemical factors, including fibrogenic aerosols, metal dusts, toxicants from welding 
fumes, paints and varnishes (Class 3.1), and physical overload (Class 3.1). The overall working conditions correspond 
to Hazard Class 3, degrees 1–2. We assessed risks of developing the following occupational diseases (IOD = 0.16, total 
IOD = 0.32): vibration disease from exposure to hand-arm vibration and sensorineural hearing loss from noise exposure; 
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Введение. Автомобилестроение в России явля-
ется важнейшей подотраслью машиностроения, при 
этом значительный объем продукции приходится 
на выпуск различных марок. На предприятиях по 
производству продукции машиностроения работают 
десятки тысяч сотрудников. Значительная часть 
работников ведущих профессий трудятся во вредных 
условиях труда (классы 3.1–3.2). Основными вред-
ными производственными факторами на данных 
предприятиях являются физические, такие как 
интенсивный производственный шум и локальная 
вибрация. Многие рабочие места характеризу-
ются наличием химических аэрозолей в воздухе 
рабочей зоны и значительными нагрузками от 
физического, функционального перенапряжения 
отдельных органов и систем [1–5]. Качественные 
и количественные характеристики, интенсивность 
и время воздействия шума и вибрации на произ-
водстве в течение всего трудового стажа нередко 
являются причиной различных нарушений, связан-
ных со здоровьем работника, что свидетельствует  
о снижении адаптационно-приспособительных ме-
ханизмов, компенсаторных и защитных процессов 
[6–8]. Показатели проведенной специальной оценки 
условий труда на производстве машиностроения 
свидетельствуют, что работающие на всех главных 
участках подвергаются неблагоприятному действию 
всех имеющихся ведущих вредностей физического, 
химического характера в совокупности с тяжестью 
труда, значение которых в ряде случаев превыша-
ли нормативные гигиенические показатели [1, 9]. 
Повышение спроса и продаж автомобилей привело 
к значительному увеличению мощности производств 
по их выпуску, что явилось причиной значитель-
но возросшей негативной нагрузки на организм 
работающих и увеличило вероятность развития 
хронической неинфекционной заболеваемости, 
утяжеления клинических проявлений, а также раз-
вития острых угрожаемых жизни состояний в виде 
инфарктов, инсультов [10–13]. Влияние большинства 
неблагоприятных производственных факторов на 
трудящихся характерно практически для большинства 
рабочих мест в отрасли автомобилестроения, что 
является причиной развития профессиональной и 
производственно-обусловленной патологии [14, 15]. 
Однако оценка риска развития профессиональных 

заболеваний в отрасли не проводилась. Актуальным 
является изучение факторов производственной среды 
автомобилестроения, их причинно-следственная 
связь с развитием профессиональных заболеваний 
и оценка их степени риска у работников [16–18].

В условиях непростой экономической ситуации 
особое значение приобретают задачи раннего вы-
явления, и разработки прогностических критериев 
современных форм профессиональной патологии, 
а также факторов и условий, влияющих на их раз-
витие [11, 17, 19–21]. 

Цель исследования: оценить основные факто-
ры производственной среды автомобилестроения  
и риск развития профессиональных заболеваний  
у работников этой отрасли. 

Материалы и методы. Проведены собственные 
гигиенические исследования, изучены материалы 
производственного контроля (348 карт) и специальной 
оценки условий труда (97 карт) согласно современ-
ным нормативным документам1,2 на предприятии 
автомобилестроения Республики Башкортостан  
в 2020–2023 гг. 

Количество исследований: шум – 554 ед., ло-
кальная вибрация – 554 ед., комплекс токсичес-
ких веществ (оксид углерода, диоксид азота, их 
комбинация, озон, формальдегид, ксилол, толуол, 
хромовый ангидрид – 448 анализов), тяжесть труда –  
554 ед. Оценка результатов проведена с учетом 
превышения гигиенических нормативов (ПДК, ПДУ) 
в соответствии с Р 2.2.2006–053. Основные профес-
сионально-производственные группы производства 
были представлены слесарями механосборочных 
работ (МСР), транспортировщиками, штамповщиками, 
машинистами крана, малярами, электросварщиками. 

Интенсивные показатели профессиональной 
заболеваемости рассчитывали на профессиональные 
группы работающих с учетом количества впервые 
выявленных профессиональных заболеваний (на 
10 000 работников). Показатели профессионального 
риска включали показатели частоты и тяжести про-
фессиональных заболеваний – индекс профзаболе-
ваний (Ипр) как обратная величина категории риска 
(Кр) и тяжести (Кт); Ипз, содержащий Кр и Кт, как   
вероятная величина риска: отсутствие риска; 
малый или пренебрежимо (переносимый); малый 
(умеренный); средний (существенный); высокий 

1 СП 1.1.1058–01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением 
санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий». утверждено Постановлением Главного государственного 
санитарного врача РФ от 13.07.2001 № 18 (ред. от 27.03.2007).
2 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 24 января 2014 г. № 33н «Об утверждении Методики 
проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы 
отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению». [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_158398/ (дата обращения: 10.02.2023).
3 Руководство Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 29 июля 2005 г.).

chronic poisoning with manifestations of disorders of the pulmonary system (toxic bronchitis and chronic obstructive 
pulmonary disease) related to chemical exposures. Occupational diseases had a mild course with minor functional grade 
1 manifestations and no progression of the pathological process.

Conclusions: The complex and combined exposure to industrial safety hazards in the automotive industry determines 
the moderate risk of developing occupational diseases in its workers.

Keywords: workplace environment, factors, automotive industry, workers, occupational diseases, risk.

Cite as: Valeeva ET, Galimova RR, Distanova AA, Shastin AS, Saitova AF. Workplace hazards and occupational risk assessment for 
automotive industry workers. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(2):58–65. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-
32-2-58-65

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-2-58-65
Original Research Article

59

OC
CU

PA
TI

ON
A

L 
M

ED
IC

IN
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 32 № 2  2024

(непереносимый); очень высокий (непереносимый); 
сверхвысокий (в соответствии с Р 2.2.1766–034).

Расчеты проводились с помощью программы 
Microsoft Excel.

Результаты. Особенностями технологического 
процесса производства автомобилестроения является 
тот факт, почти 75 % рабочего времени приходится 
на работы, которые связаны с обработкой деталей 
механическим способом, сборкой крупногабаритных 
узлов и изделий. Механосборочный цех предназна-
чен для проведения сборочных, а также клепальных 
видов работ. Сборочными видами работ, такими как 
сбор различных автоизделий и узлов из заготовок, 
занимаются слесари МСР. В процессе зачистки  
и обдирки поверхностей и швов происходит использо-
вание шлифовальных машинок, основанных на кругах 
со связкой из бакелита с электрокорундом, которые 
предназначены как режущая основа. В автомобиле-
строении широко применяются разные виды и типы 
пневматичес ких шлифовальных машинок, которые 
относятся к механизированным инструментам вра-
щательного действия. Исследования показали, что 
одним из основных вредных факторов на рабочем 
месте слесарей МСР является интенсивный произ-
водственный шум. В процессе подготовительных 
работ в цехе при исследовании не зарегистрированы 
повышенные уровни шума – предельно допустимые 
уровни (ПДУ) которого соответствовали нормативным 
значениям. При проведении ряда крупных техноло-
гических операций зарегистрированы повышенные 

уровни шума – на 14–15 дБА выше ПДУ по эквива-
лентному уровню. Производственный шум по своим 
характеристикам на разных производственных участках 
может быть постоянным, широкополосным, средне-  
и высокочастотным.

Условия труда у слесарей МСР по шумовому 
фактору являются вредными – 3-го класса 2-й 
степени вредности (класс 3.2) (табл. 1). В процессе 
проведения обработки штампов, шлифовальных  
и других видов работ слесарь МСР использует 
шлифовальный механизм, генерирующий локальную 
вибрацию. Выполнение этих видов работ требует 
от работника наклона тела в области поясницы  
в положении стоя более 80 % времени. Инструмент 
для шлифования необходимо сильно удерживать 
всей поверхностью кисти правой руки, а кисть левой 
руки в это время поддерживает или охватывает гиб-
кий вал. В процессе контакта с виброинструментом 
уровень колебательных скоростей соответствует 
высоким значениям, особенно в диапазоне средних 
и высоких частот. Анализ результатов проведенных 
исследований гигиенических показателей произ-
водственных факторов показал, что на рабочем 
месте слесаря МСР уровни локальной вибрации 
соответствуют вредному 3-му классу первой степени 
вредности – 3.1, при этом корректированные значе-
ния виброскорости выше нормальных показателей 
в диапазоне 2,3–3,9 дБ (класс 3.1) (табл. 2).

Кроме воздействия физических факторов при 
выполнении шлифовальных и других работ, связанных 

Таблица 1. Количественная оценка шума на рабочих местах слесарей МСР
Table 1. Quantitative assessment of noise at workplaces of mechanical assemblers

Наименование технологического процесса/ фактора /  
Technological process/factor

Звук, уровень, дБА /  
Noise level, dBA

ПДУ, дБА /  
MPL, dBA

Время действия, % /  
Exposure time, %

Класс условий труда /  
Class of working conditions

Участок по подготовке к работам (непостоянный, фон) /  
Work preparation area (non-permanent, background) 76,4 80 20 2

Участок технологических работ (непостоянный, оборудование, фон) /  
Technological work area (non-permanent, equipment, background) 94,5 80 80 3.2

Уровень звука за 8-часовую рабочую смену, эквивалентный, дБА /  
TWA noise level, equivalent, dBA 93,5 80 60 3.2

Таблица 2. Количественная оценка параметров локальной вибрации на рабочих местах слесарей МСР
Table 2. Quantitative assessment of hand-arm vibration parameters at workplaces of mechanical assemblers

Наименование технологического процесса / 
фактора /  

Technological process/factor

Уровень виброускорения, дБ /  
Vibration acceleration level, dB ПДУ, дБ / MPL, dB Время контакта с фактором, % /  

Exposure time, %
Класс условий труда /  

Class of working conditions

При работе с электроинструментом /  
Working with electrical tools 50

Корректированный уровень (ось X) /  
Adjusted level (X axis) 130 126 3.1

Корректированный уровень (ось Y) /  
Adjusted level (Y axis) 128 126 3.1

Корректированный уровень (ось Z) /  
Adjusted level (Z axis) 127 126 3.1

Эквивалентный корректированный уровень: / 
Equivalent adjusted level: 100

ОСЬ X / X AXIS 128,7 126 3.1 3.1
ОСЬ Y / Y AXIS 128,5 126 3.1 3.1
ОСЬ Z / Z AXIS 124 126 2 2

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-2-58-65
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с виброинструментом, на работников воздействуют 
и токсические вещества, представленные аэрозо-
лями фиброгенного действия, пылью металлов, 
при этом содержание их в воздухе рабочей зоны 
в целом соответствует нормативным значениям. 
Трудовая деятельность работника – слесаря МСР 
требует нахождения в вынужденной рабочей позе 
стоя до 65 % смены, иногда с наклоном в области 
поясницы, периодического подъема и перемещения 
грузов до 21–25 кг. По тяжести трудового процесса 
работа слесаря МСР отнесена классу 3.1.

Таким образом, особенностями трудового 
процесса слесаря МСР является комплексное  
и комбинированное воздействие изученных не-
благоприятных факторов производства автомоби-
лестроения, наибольшее гигиеническое значение 
которых принадлежит производственному шуму и 
локальной вибрации. Из факторов трудового про-
цесса следует отметить воздействие физических 
нагрузок на верхний плечевой пояс.

Штамповочные прессы, а также трубогибоч-
ные станки различного вида предназначения  
и конструкций обслуживают рабочие-штамповщики.  
В процессе трудового процесса они корректируют 
работу технологического оборудования, при обна-
ружении сбоя или поломки в работе производится 
остановка оборудования и устранение неисправ-
ностей, при необходимости проводится замена 
поломанных деталей. Ведущим неблагоприятным 
фактором на рабочем месте штамповщика является 
интенсивный производственный шум, гигиениче-
ские значения которого соответствуют классу 3.1, 
тяжесть трудового процесса редко превышает 
пределы допустимых значений (класс 2).

Транспортировщики в процессе работы более 
60 % смены занимаются переносом различных грузов 
(узлы, детали, инструменты). Необходимо уточнить, 
что более 80 % рабочего времени транспортиров-
щики находятся в вынужденной позе стоя. При этом 
тяжесть трудового процесса согласно руководству 
Р 2.2.2006–055 у транспортировщика соответствует 
вредным условиям труда (класс 3.1).

Одним из важнейших факторов на производстве 
является химический (работы по покраске деталей, 
грунтовке, шлифовке и др.), присутствующий на 
рабочих местах таких работников, как маляры, ла-
боранты химического анализа. В основной комплекс 
токсических веществ входят фенол, формальдегид, 
аммиак, уайт-спирит, ксилол, толуол, хромовый ан-
гидрид, свинец и его соединения. У этой категории 
работников превышения ПДК изученных веществ 
соответствуют вредным условиям (класс 3.1). Для 
рабочего процесса электросварщиков автоматиче-
ских линий и полуавтоматических машин, а также 
машинистов мостового крана характерно выделение 
в воздух рабочей зоны веществ, входящих в состав 
сварочной аэрозоли: оксиды таких веществ, как 
углерод и азот, озон. Класс условий труда по со-
держанию химических веществ у электросварщиков 
автоматических линий и полуавтоматических машин, 
а также машинистов мостового крана относится 
к вредному – 3.1. Время контакта с продуктами 
сварочного аэрозоля у работников достаточно 
высокое и составляет от 84 до 100 % 8-часового 
рабочего дня (табл. 3).

В процессе труда показатели производствен-
ного шума на рабочих местах электросварщиков  
и машинистов превышали нормативные показатели 
в пределах класса 3.1 степени. Показатели по тяже-
сти трудового процесса не превышали допустимых 
значений (класс 2).

Анализ показателей профессионального риска 
установил, что с учетом значений категории риска  
и тяжести у работников риск развития профессио-
нальных заболеваний соответствовал среднему 
уровню, при этом значении риска индекс ПЗ со-
ставил 0,16, суммарный индекс профзаболеваний 
равнялся 0,32.

Частота развития, клиническая картина профес-
сиональных заболеваний у работников автомоби-
лестроения соответствовала истинному состоянию 
рабочей среды на предмет превышения вредных  
и опасных факторов (табл. 4). Так, клиническая кар-
тина нейросенсорной тугоухости (НСТ) у  работников, 

5 Руководство Р. 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии  
и классификация условий труда» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 29 июля 2005 г.).

Таблица 3. Содержание вредных веществ в воздухе рабочей зоны электросварщиков и машинистов крана  
Table 3. Measured levels of industrial toxicants in the workplace air of electric welders and crane operators

Профессиональная группа / токсикант / Job / toxicant
Действительное содержание 

токсиканта /  
Measured level 

ПДК / MPL
Класс условий труда /  

Class of working 
conditions

Длительность контакта  
с токсикантами, % /  

Exposure time, % 
Электросварщик / Electric welder
Озон, мг/м3 / Ozone, mg/m3 0,3 0,1 3.1 84
Углерод оксид, мг/м3 / Carbon oxide, mg/m3 24 20 3.1 84
Азота диоксид, мг/м3 / Nitrogen dioxide, mg/m3 1,9 2 2 84
Комбинация веществ (углерод оксид; азота диоксид) /  
Combination of toxicants (carbon oxide; nitrogen dioxide) 2,07 1 3.1

Машинист крана / Crane operator
Озон, мг/м3 / Ozone, mg/m3 0,14 0,1 3.1 100
Углерод оксид, мг/м3 / Carbon oxide, mg/m3 14 20 2 100
Диоксид азота, мг/м3 / Nitrogen dioxide, mg/m3 0,9 2 2 100
Вещества и их комбинация (оксид углерода; диоксид азота) /  
Toxicants and their combination (carbon oxide; nitrogen dioxide) 1,07 1 3.1 100

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-2-58-65
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как правило, проявлялась в виде 1-й степени сни-
жения слуха, и только у одного работника при стаже 
25 лет диагностирована тугоухость 2-й степени. 
Средний стаж, при котором диагностировалась 
НСТ, соответствовал 22,4 ± 2,8 года, что достоверно 
больше, чем, например, у работников нефтехими-
ческой промышленности: 16,5 ± 1,9 года (р < 0,05).

Если у работающих, имеющих контакт в процессе 
труда с локальной вибрацией, имеется средний 
риск возможности профессионального заболевания, 
вибрационная болезнь развивалась в стажевом 
промежутке 17–20 лет и клинически проявлялась 
одним синдромом – полинейропатией верхних 
конечностей, что соответствовало 1-й стадии бо-
лезни. Выраженные формы вибрационной болезни 
у работников автомобилестроения за весь период 
наблюдения не зарегистрированы.

Причиной хронической интоксикации с преиму-
щественным поражением органов дыхания, таких 
как токсический бронхит (1 случай), ХОБЛ с дыха-
тельной недостаточностью 1-й степени (1 случай), 
явился длительный профессиональный контакт  
с комплексом вредных веществ сварочной аэрозоли. 
Заболевания легких у работников в обоих случаях 
диагностированы в стажевом промежутке 17,0–19,8 
года. Характерной особенностью заболеваний яви-
лась легкая/средняя тяжесть течения и отсутствие 
осложнений и прогрессирования. 

Обсуждение. На работающих в процессе труда 
на производстве автомобилестроения воздействует 
целый ряд факторов, имеющие комплексный и соче-
танный характер, что согласуется с исследованиями 
других авторов [9, 12, 17]. Факторы физической 
природы, такие как производственный шум, пре-
вышающий ПДУ на 14–15 дБА по эквивалентному 

Таблица 4. Профессиональный риск развития профессиональной патологии  
у работников автомобилестроения

Table 4. Risks of developing occupational diseases among automotive workers

Профессиональные группы / 
Occupational categories Нозологические формы / Nosologies Кр / Cr Кт / Cs ИПЗ / IOD

Категория риска /  
Risk category

Слесарь МСР; токарь; фрезеровщик /  
Mechanical assembler; turner; milling 
operator

нейросенсорная тугоухость / sensorineural hearing loss
2 3 0,16 средний / 

moderate

Слесарь МСР; резчик металла на 
ножницах и прессах; штамповщик /  
Mechanical assembler; metal cutter 
(scissors and presses); punch press 
operator

вибрационная болезнь / vibration disease

2 3 0,16 средний / 
moderate

Суммарный индекс профессио-
нальных заболеваний /  
Total index of occupational 
diseases

0,32

Электросварщик /  
Electric welder

хроническая интоксикация окислами азота: хронический токсический 
бронхит средней степени тяжести, ДН 0–1-й степени /  
chronic poisoning with nitrogen oxides: chronic toxic bronchitis of 
moderate severity, grades 0–1 respiratory failure

2 3 0,16 средний / 
moderate

хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), ДН 1-й степени /  
chronic obstructive pulmonary disease, degree 1 respiratory failure 2 3 0,16 средний / 

moderate
Суммарный индекс профессио-
нальных заболеваний /  
Total index of occupational 
diseases

0,32

Abbreviations: Cr, risk category; Cs, disease severity category; IOD, index of occupational diseases.

уровню, и локальная вибрация, превышающая 
корректированное значение на 2,4–3,8 дБ, являются 
ведущими в производстве автомобилей. В комплекс 
токсических веществ входили преимущественно 
аэрозоли, в основном фиброгенного действия, пыли 
металлов. Тяжесть труда как фактор трудового 
процесса для работников имела основное значе-
ние. Особо необходимо остановиться на том, что на 
отдельные профессиональные группы работающих 
имело место воздействие одновременно практи-
чески всех имеющихся на производстве факторов 
в течение всего рабочего времени. Показано, что 
в наиболее неблагоприятных производственных 
условиях трудятся слесари МСР (шум, вибрация, 
тяжесть труда (общий класс 3.2)). В профессио-
нальной группе транспортировщиков в процессе 
труда преобладают тяжелые физические нагрузки 
(класс 3.1), преимущественно на верхний плече-
вой пояс, а на лаборантов химического анализа, 
маляров, сварщиков и машинистов крана имеет 
место воздействие комплекса токсических веществ 
(класс 3.1). Итоговые условия труда для работников 
изученных профессий автомобилестроения произ-
водства отнесены к вредным, соответственно, 3-го 
класса 1–2-й степени вредности. Проведенные 
исследования позволили достигнуть поставленной 
цели: оценить ведущие вредности производства 
автомобилестроения, а также провести оценку 
риска развития профессиональных заболеваний  
у работников. Ссылаясь на руководство Р 2.2.2006–05, 
у работников при таких условиях труда возможно 
развитие начальных признаков или легких форм 
профессиональных заболеваний. Впервые нами 
показано, что в производстве имеется средний риск 
развития профессиональных заболеваний (ИПЗ – 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-2-58-65
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0,16, суммарный ИПЗ – 0,32), клинически имеющих 
легкое течение с небольшими  функциональными 
проявлениями 1-й степени. В целом наши исследо-
вания корреспондируются с рядом работ в области 
медицины труда машиностроительной отрасли, 
в то же время ряд исследователей свидетель-
ствует о возможности развития в этих условиях  
и среднетяжелых форм заболеваний, их сочетания 
(одновременное развитие вибрационной болезни  
и пояснично-крестцовой радикулопатии; вибрацион-
ной болезни и нейросенсорной тугоухости) [17, 22]. 

Ряд клинических особенностей профессиональ-
ных болезней у работников автомобилестроения 
определяется многообразием и своеобразием про-
изводственных этиологических факторов. Изучение 
роли производственных факторов с учетом быстро 
прогрессирующих технологических процессов  
и оборудования, а также влияния ряда хронических 
неинфекционных заболеваний на развитие профес-
сиональных заболеваний, несомненно, продолжает 
оставаться актуальной задачей медицины труда. 
Данные исследования позволят как унифициро-
вать диагностические подходы и критерии при 
установлении профессиональных заболеваний, так  
и разработать современную тактику по улучшению 
условий труда, поддержанию необходимого уровня 
здоровья работающего населения [3, 19, 21, 23–27].

Заключение. Производство автомобилестро-
ения характеризуется комплексным и сочетанным 
воздействием таких производственных вредностей, 
как шумовой фактор, вибрация, комплекс токсичных 
веществ, тяжесть трудового процесса. Основными 
профессиональными группами являются слесари 
МСР, транспортировщики, электросварщики, ма-
ляры. Условия труда у работников соответствуют 
вредным, относящимся к 3-му классу 1–2-й степени, 
что приводит к развитию легких форм профес-
сиональных заболеваний при среднем риске их 
развития у работников.
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Патогенетические основы системных морфологических проявлений 
пневмокониоза угольщика (обзор) 

М.С. Бугаева1,2, О.И. Бондарев1,2, А.С. Казицкая1, Н.Н. Михайлова1

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

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

пр. Строителей, д. 5, г. Новокузнецк, 654005, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Рабочие в горнодобывающей промышленности подвергаются повышенному риску развития пневмокониоза, 

представляющего серьезную угрозу их здоровью. Типичными патологическими изменениями при данном заболевании 
являются пневмосклероз и атрофия слизистой оболочки бронхов. В то же время существуют данные, свидетельствующие 
о системных проявлениях пневмокониоза. В связи с этим требуется более глубокое понимание того, как длительное 
воздействие угольно-породной пыли влияет на патофизиологические процессы не только в органе-мишени, но и в ор-
ганизме в целом. 

Цель исследования: обобщить и систематизировать представления о патогенетических основах системных морфо-
логических проявлений пневмокониоза угольщика. 

Материалы и методы. Для получения информации выполнен поиск релевантных исследований, опубликованных  
в реферативных базах данных Scopus, PubMed, РИНЦ за период 1995–2022 гг. Поиск осуществлялся по ключевым словам: 
пневмокониоз, шахтеры, морфологические изменения, патогенез, свободнорадикальное окисление, воспалительная ре-
акция, иммунный ответ, цитокины, факторы роста, эндотелиальная дисфункция. Отобрано 59 полнотекстовых материалов, 
содержащих информацию о результатах законченных исследований по изучению механизмов формирования системных 
морфологических изменений при пневмокониозе угольщика. Систематический обзор проведен согласно руководству 
PRISMA и с использованием определенных критериев PICO(S).  

Результаты. Показано, что длительное воздействие на организм угольно-породной пыли приводит к активации 
макрофагального воспаления в дыхательной системе, развитию свободнорадикального окисления, модуляции путей 
внутриклеточной сигнализации и программируемой гибели клеток. Многочисленными исследованиями отмечена роль 
воспаления как главного патогенетического фактора пневмокониоза, находящегося в тесной связи с оксидативным 
стрессом и иммунным ответом. Медиаторы воспаления обеспечивают реализацию иммунитета, регенерацию и скле-
розирование поврежденных тканей. При массивной агрессии пылевого фактора они начинают носить деструктивный  
и повреждающий ткани эффект как в бронхолегочной системе, так и в других органах благодаря системному действию. 
Отмечена центральная роль эндотелия в развитии, течении и исходе воспаления.

Заключение. Проведенный анализ позволяет расширить представление о патогенетических основах пневмокониоза 
шахтеров для обоснования системного, комплексного подхода к его лечению и профилактике.

Ключевые слова: пневмокониоз, шахтеры, морфологические изменения, свободнорадикальное окисление, воспа-
лительная реакция, цитокины, эндотелиальная дисфункция, обзор.
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Pathogenetic Bases of Systemic Morphological Manifestations of Coal Worker’s 
Pneumoconiosis: A Review 
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Summary 
Introduction: Miners are at increased risk of developing pneumoconiosis that poses a serious threat to their health. 

Progressive pneumosclerosis and bronchial mucosa atrophy are typical pathological changes in this disease. At the same 
time, there is evidence of systemic manifestations of pneumoconiosis. In this regard, a deeper understanding of how long-term 
exposure to coal dust affects pathophysiological processes not only in the target organ, but also in the whole body is required.

Objective: To generalize and systematize ideas about the pathogenetic foundations of systemic morphological manifestations 
of black lung disease.

Materials and methods: To obtain information, we have carried out a search for relevant studies published in 1995–2022 
in Scopus, PubMed, and RISC databases using the following keywords: pneumoconiosis, miners, morphological changes, 
pathogenesis, free radical oxidation, inflammation, immune response, cytokines, growth factors, and endothelial dysfunction. We 
selected 59 full-text publications presenting the results of completed studies on the mechanisms of development of systemic 
morphological changes in coal miner’s pneumoconiosis. The systematic review was made according to PRISMA guidelines and 
using certain PICO(S) criteria.

Results: It has been shown that long-term exposure to coal dust causes activation of macrophage-related inflammation 
in the respiratory system, free radical oxidation, modulation of intracellular signaling pathways, and programmed cell death. 
Numerous studies have demonstrated the role of inflammation as the main pathogenetic factor of pneumoconiosis, which is 
closely related to oxidative stress and immune response. Inflammatory mediators ensure the immune response, regeneration 
and sclerosis of damaged tissues. In case of high cumulative doses of coal dust, these processes begin to have a destructive 
and tissue-damaging effect in both the lungs and other organs due to the systemic action of the above mediators. The key role 
of the endothelium in the development, course and outcome of inflammation is noted.

Keywords: Our findings help improve understanding of the pathogenetic bases of coal worker’s pneumoconiosis necessary 
to substantiate a systemic, integrated approach to its treatment and prevention.
Cite as: Bugaeva MS, Bondarev OI, Kazitskaya AS, Mikhailova NN. Pathogenetic bases of systemic morphological manifestations of coal 
worker’s pneumoconiosis: A review. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(2):66–74. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-
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Введение. Рабочие в горнодобывающей про-
мышленности подвергаются повышенному риску 
развития профессиональных заболеваний в ре-
зультате воздействия опасных уровней вредных 
производственных факторов [1]. Пневмокониоз 
(ПК) шахтеров – общий термин патологии легких, 
вызванной длительным вдыханием угольно-пород-
ной пыли [2]. Основными ее источниками являются 
угольный пласт и окружающие пласты горных по-
род. Характер ПК, особенность течения напрямую 
связаны с составом угля и породы. С увеличением 
содержания кремния, а также металлических  
и металлоидных элементов возрастает токсичность 
пыли для клеток легких и степень их поражения. 
Отмечено, что высокое содержание в воздухе 
рабочей зоны свинца, кадмия, марганца, никеля  
и меди оказывает существенное негативное вли-
яние на раннее развитие заболевания в связи  
с канцерогенностью данных элементов [3, 4]. 

ПК широко распространен во всем мире и пред-
ставляет серьезную угрозу для здоровья населения. 
Высокая заболеваемость и инвалидизация обуслов-
лены тем, что патологический процесс длительное 
время носит скрытый характер – начальные стадии 
его развития протекают бессимптомно. В связи  
с отсутствием методов ранней диагностики конста-
тируемый на профосмотрах ПК имеет, как правило, 
уже хроническую форму [5, 6]. 

Типичными патологическими изменениями при 
данном профессиональном заболевании являются 
альвеолит и прогрессирующий легочный интер-
стициальный фиброз [5]. Ранние патологические 
проявления альвеолита включают повышенную 
экссудацию нейтрофилов, лимфоцитов и макро-
фагов, в легких отмечается скопление большого 
количества фагоцитирующих пыль гранулоцитов 
[2]. С увеличением времени воздействия вредного 
фактора характерно отложение частиц уголь-
ной пыли вокруг бронхиол и мелких кровенос-
ных сосудов, в межальвеолярных перегородках  
и просветах альвеол. Данное явление связано  
с несостоятельностью фагоцитоза и в итоге приводит 
к интерстициальному фиброзу [2, 7, 8]. Отдельными 
авторами показано образование при ПК угольщика 
гранулем инородных тел в легких [1, 9, 10]. В то же 
время в связи с улучшением условий труда шахте-
ров в угольной промышленности в последние годы 
отмечается более медленное прогрессирование 
ПК, в основном по пути диффузно-склеротических 
изменений в паренхиме легких. В местах отложения 
промышленной пыли наблюдается формирование 
гранулемоподобных образований в виде прослоек 
соединительной ткани и гистиоидных элементов [7]. 

Характерно также развитие генерализованной 
атрофии слизистой оболочки бронхов, гипертрофии 
гладкомышечных элементов в бронхах и легочных 
сосудах в сочетании с выраженным перибронхи-
альным и периваскулярным склерозом, поражение 
плевры [7]. 

Несмотря на установление связи между воз-
действием на организм частиц пыли и развитием 
профессиональных заболеваний легких, на сегодня 
отсутствует единое целостное понимание механизмов 

развития ПК. Общепринятым считается представление 
о прямом токсическом действии угольно-породной 
пыли на дыхательную систему. Респирабельная часть 
частиц пыли вместе с сопутствующими загрязните-
лями проникает в дыхательные пути и паренхиму 
легких, где она взаимодействует с поверхностными 
клетками, вызывая структурные повреждения [2]. 
«Непременным является развитие выраженного 
макрофагального воспаления в органе-мишени, 
которое протекает с участием многих клеток, в том 
числе фибробластов, являющихся продуцентами 
коллагена» [7]. В то же время существуют совре-
менные данные, свидетельствующие о системных 
изменениях при ПК, что указывает на возможность 
опосредованного воздействия вредного фактора на 
внутренние органы. В частности, при воздействии 
пыли, содержащей высокие концентрации кварца, 
отмечается развитие ишемической болезни сердца  
и сердечной недостаточности, дегенератив-
ных изменений мышечных волокон, накопление  
в последних липофусцина, формирование мелко-
очагового и периваскулярного склероза [11–13]. 
Другими исследователями приводятся данные  
о морфологических изменениях печени при ПК шах-
тера в виде зернистой или вакуольной дистрофии 
гепатоцитов, очагового некроза, пролиферации 
клеток Купфера, фиброза портальных трактов [12, 
14]. У работников горнодобывающей промышлен-
ности отмечается также развитие хронической 
почечной недостаточности [15, 16]. Установлено, 
что высокофиброгенная пыль вызывает в отдельных 
проксимальных канальцах альтерацию эпителия  
и паренхиматозную дистрофию некоторых нефро-
цитов вплоть до атрофии и некроза [17, 18]. 

В связи с этим требуется более глубокое понима-
ние того, как длительное воздействие угольно-по-
родной пыли, встречающейся на рабочих местах  
в угольной промышленности, влияет на патофизио-
логические процессы не только в органе-мишени, 
но и в организме в целом. 

Цель исследования: обобщить и систематизи-
ровать представления о патогенетических основах 
системных морфологических проявлений пневмо-
кониоза угольщика. 

Материалы и методы. Для получения инфор-
мации выполнен поиск релевантных исследований, 
опубликованных в реферативных базах данных 
Scopus, PubMed, РИНЦ за период 1995–2022 гг. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам и словосоче-
таниям: пневмокониоз, шахтеры, морфологичес-
кие изменения, патогенез, свободнорадикальное 
окисление, воспалительная реакция, иммунный 
ответ, цитокины, факторы роста, эндотелиальная 
дисфункция. Все публикации рассматривались  
в хронологической последовательности дат их 
издания, независимо от языка, на котором они 
опуб ликованы. Отбор осуществлялся путем изучения 
названий, краткого содержания и полнотекстовых 
статей. Для выявления, отбора и критической оцен-
ки соответствующих исследований использовался 
систематический метод. Систематический обзор 
проведен согласно руководству PRISMA и с исполь-
зованием определенных критериев PICO(S). Для 
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включения публикации в обзор рассматривались 
следующие критерии: статья должна содержать 
информацию о результатах законченных исследо-
ваний по исследуемой теме, иметь полнотекстовую 
версию. Критериями исключения являлись неопуб-
ликованные/неиндексированные исследования, 
неизданная литература, отозванные публикации, 
исследования, не предлагающие для ознакомления 
полнотекстовые варианты. В результате поиска 
найдено 68 783 статьи, включая дубликаты. По 
результатам анализа названий и аннотаций ис-
ключено 68 656 статей вместе с дубликатами. Все 
оставшиеся 127 публикаций являлись полнотек-
стовыми, из них 68 удалено из-за несоответствия 
критериям включения. Отобрано 59 полнотекстовых 
материалов, содержащих сведения о механизмах 
формирования системных морфологических изме-
нений при пневмокониозе угольщика. 

Результаты. В настоящее время существует 
ряд гипотез и теоретических разработок, с позиции 
которых пытаются объяснить механизмы морфоло-
гических системных проявлений ПК.

Важную роль в развитии профессиональных 
заболеваний органов дыхания, обусловленных дей-
ствием промышленной пыли, играет окислительный 
стресс [19, 20]. При воздействии пылевых частиц 
на фагоциты активные формы кислорода (АФК)  
и азота (АФА) образуются в избыточном количестве 
[19, 21]. В работе Величковского Б.Т. показано, что 
«интенсивность этого процесса зависит от дисперс-
ности и концентрации пыли во вдыхаемом воздухе, 
а также свойств поверхности частиц, определяемых 
химическим составом и молекулярным строением 
вещества. Особенности поверхности обуславливают 
тип взаимодействия пылевой частицы с клеточной 
мембраной. В частности, кварцсодержащая пыль 
характеризуется высокой цитотоксичностью, на 
поверхности кремнезема в водной среде возникают 
химические структуры (силанольные группы), спо-
собные к образованию водородных связей. Поэтому 
наиболее вероятными участками связывания для 
кремнеземсодержащей пыли выступают белко-
вые структуры клеточной мембраны – клеточные 
рецепторы. Пыль кремнезема вызывает быструю  
и сильную активацию фагоцитов, обуславливающую 
ее высокую цитотоксичность и фиброгенность» [19]. 

Генерация оксидантов приводит к активации 
различных сигнальных путей клетки – критически 
важных факторов борьбы с окислительным стрессом, 
регулирующих клеточную миграцию, пролиферацию 
и апоптоз [22]. На экспериментальной модели ПК 
показано прогрессирование воспаления и фиброза 
в тканях легкого мыши, сопровождающееся изме-
нениями экспрессии NF-κB, p53, Bax и Ki67 [23]. 
Отмечено, что уголь может трансактивировать сиг-
нальные пути AP-1 и NFAT [22, 23]. В экспериментах 
по оценке AP-1 как кандидата на опосредованную 
углем активацию транскрипции IL-6 было установ-
лено, что специфические ингибиторы путей AP-1, 
такие как PD98509 и SB203580, два специфических 
ингибитора MEK1 (путь ERKs) и p38 MAPK, отменяют 
индуцированную углем экспрессию мРНК и белка 
IL-6 [24]. В нескольких отчетах также продемон-
стрирована активация кварцем AP-1 и NF-kB [25].

На развитие апоптоза макрофагов при воздей-
ствии на организм промышленной пыли указывается 
многими авторами [26, 27]. О его инициации при 
пылевой нагрузке также свидетельствуют повы-
шенные уровни каспазы-3 и каспазы-8 [26]. 

В литературе также имеются данные о том, что 
«вдыхание промышленной пыли одновременно с 
развитием энергодефицитного состояния в фагоците 
сопровождается нарастанием внутриклеточной 
гипоксии, первопричина которой заключается в 
том, что весь потенциал “дыхательного взрыва” 
расходуется на генерацию свободных радикалов, 
а не на нужды жизнедеятельности клетки» [28]. 
Длительная адаптация к гипоксии тесно связана 
с экспрессией фактора транскрипции – HIF-1α 
(hypoxia-inducible factor), активирующего синтез 
внутриклеточных защитных белков теплового шока 
HSP [29, 30]. В целом HSP повышают устойчивость 
клеток к факторам повреждения, в том числе  
к окислительному стрессу [31, 32]. 

Несбалансированная продукция АФК и АФА 
вызывает перекисное окисление липидов, ни-
трование белков и повреждение ДНК [2, 33, 34]. 
Прогрессирующее развитие окислительного стресса 
происходит за счет несостоятельности антиокси-
дантной системы и блокирования окислительно-вос-
становительных сигнальных путей [35]. 

Образующиеся под влиянием фиброгенной 
пыли АФК, кроме того, служат причиной развития 
относительной недостаточности ингибиторов про-
теаз [28]. В патогенезе бронхолегочной патологии 
различными авторами большое внимание уделяется 
дисбалансу в системе «протеолиз – антипротеолиз» 
[36]. В нормальных легких протеазы сохраняют свои 
гомеостатические функции, которые регулируют 
такие процессы, как регенерация и восстановление 
тканей. Хронические воспалительные патологии 
органов дыхания связаны с выраженным повы-
шением активности протеаз [37]. Это происходит 
в результате хронического воспаления, окисли-
тельного стресса, а также в условиях дезактивации 
тканевых ингибиторов протеаз. Большое количество 
данных свидетельствует о том, что нейтрофильные 
сериновые протеазы, такие как эластаза, протеина-
за-3, катепсин G и матриксные металлопротеиназы, 
являются основными патогенными детерминантами 
хронических воспалительных заболеваний легких 
[38]. Протеолитические ферменты обеспечивают 
деградацию всех компонентов внеклеточного 
матрикса паренхимы легких, включая эластин, кол-
лаген, фибронектин, ламинин, протеогликаны [37].

Оксидативный стресс находится в тесной взаи-
мосвязи с воспалением и иммунным ответом. АФК 
стимулируют синтез воспалительных медиаторов 
альвеолярными макрофагами и эпителиальными 
клетками [2, 35, 39, 40]. «Цитокиновая сеть зани-
мает особое место среди медиаторов воспаления  
и контролирует многие процессы развития иммунной  
и воспалительной реактивности. Биологическая роль 
цитокинов заключается в обеспечении межклеточного 
информационного обмена, реализации врожденного 
и приобретенного иммунитета, регенерации и ре-
парации (склерозировании) поврежденных тканей 
за счет активации ответственных клеток и влияния 
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на процессы пролиферации, дифференцировки  
и функциональную активность клеток-мишеней. 
Они действуют на клетку каскадно, стимулируя 
или ингибируя продукцию и секрецию других цито-
кинов, а также экспрессию цитокин-связывающих 
рецепторов и иные индуцибельные процессы» [2, 
39, 41–43]. В то же время отмечено, что «при мас-
сивной агрессии пылевого фактора, подавлении 
антиоксидантных возможностей легких происходит 
гиперактивация макрофагов, нейтрофилов и других 
клеток. В связи с этим резко возрастает продукция  
и концентрация цитокинов в крови и клетках, которые 
их продуцируют, нарушается баланс между про-  
и противовоспалительными цитокинами и другими 
медиаторами. Воспалительный процесс начинает 
нести не защитный эффект, а деструктивный и пов-
реждающий ткани как в очаге повреждения, так  
и в других органах благодаря системному действию 
медиаторов воспаления» [41, 43]. 

Показано, что при длительном вдыхании про-
мышленной пыли эпителиальные клетки дыхатель-
ных путей и альвеол, макрофаги и другие клетки 
продуцируют различные цитокины и факторы роста, 
в том числе IL-1β, IL-6, TNF-α, макрофагальные 
воспалительные протеины (MIP-1, MIP-2), TGF-β, 
моноцитарный хемоаттрактантный протеин-1 (MCP-1)  
и фактор активации тромбоцитов [1, 44, 45]. Эти 
провоспалительные факторы привлекают в легкие 
другие иммунные клетки, которые продуцируют 
медиаторы воспаления и повреждения клеток,  
а также активируют фибробласты [46]. «Факторы 
роста играют особую роль в формировании мор-
фологических повреждений различных органов  
и тканей, их уровень значительно повышается при 
ПК» [1, 39, 47]. «Они регулируют пролиферацию ме-
зенхимальных клеток, продукцию экстраклеточного 
матрикса, интерстициальных клеток, реэпители-
зацию» [48]. Трансформирующий фактор роста-β 
(TGF-β) участвует в процессах развития фиброза 
легких угольщиков благодаря своей способности 
индуцировать белки внеклеточного матрикса  
и модулировать рост и иммунную функцию многих 
типов клеток [2, 49, 50]. Фактор роста тромбоцитов 
(PDGF-BB) и инсулиноподобный фактор роста IGF-1, 
секретируемые макрофагами и моноцитами, стиму-
лируют накопление мезенхимальных клеток и фиброз 
нижних дыхательных путей [51]. Эпидермальный 
фактор роста (EGF) и фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF) способствуют пролиферации и созреванию 
эпителиальных и эндотелиальных клеток. Высокие 
уровни VEGF, трансформирующего фактора роста 
альфа (TGF-α) обнаружены у шахтеров и экспери-
ментальных животных с эмфиземой и фиброзом 
легких [52, 53].

Центральным звеном и регулятором воспа-
лительной реакции является эндотелий [54]. «Он 
выступает связующим элементом между клетками 
паренхиматозных органов и циркулирующими  
в крови тромбоцитами, макрофагами, нейтрофи-
лами, цитокинами и их растворимыми рецепто-
рами, а также другими медиаторами воспаления. 
Активация цитокиновых рецепторов, расположенных 
на поверхности эндотелиальных клеток, запускает 

целый каскад адаптивных реакций» [41, 43, 55]. 
«Выраженность воспалительного процесса и тка-
невого повреждения, развивающиеся морфофунк-
циональные изменения эндотелия в итоге приводят 
к его системному повреждению и дисфункции,  
в том числе нарушениям в системе гемостаза» [43, 
54]. На развитие эндотелиальной дисфункции при 
ПК угольщика и силикозе указывает ряд исследо-
ваний [56, 57]. 

Обсуждение. Результаты исследований пато-
физиологических механизмов развития фиброза 
легких при ПК угольщика показали, что в его основе 
может лежать трансдифференцировка эпители-
альных клеток в подвижные мезенхимальные [7, 
22]. Во время данного процесса происходит потеря 
эпителиоцитами межклеточных контактов и апико-
базальной полярности, реорганизация архитектуры 
цитоскелета и изменение формы клеток, подавление 
экспрессии эпителиальных генов и активация генов, 
ответственных за мезенхимальный фенотип. Клетки 
приобретают способность к подвижности и инвазии, 
разрушению белков внеклеточного матрикса за 
счет экспрессии матриксных металлопротеиназ. 
Накапливаясь в интерстиции ткани, они способству-
ют развитию фиброза. Кроме того, данные клетки 
становятся устойчивыми к старению и апоптозу. 
Подобно эпителиоцитам, эндотелиальные клетки 
также могут переходить в мезенхимальный фенотип 
[22, 58, 59]. «Инициирующими факторами, запуска-
ющими данный процесс, являются воспалительные 
цитокины, включая факторы роста, АФК, гипоксию, 
механический стресс, компоненты внеклеточного 
матрикса, в том числе образующиеся при его де-
градации продукты конечного гликозилирования» 
[22, 43, 59]. В частности, показано участие факто-
ров роста, которые действуют через рецепторные 
тирозинкиназы (RTK), включая EGF, фактор роста 
фибробластов (FGF), фактор роста гепатоцитов 
(HGF) и VEGF [58].

В результате проведенного анализа выявлено, 
что длительное воздействие на организм уголь-
но-породной пыли приводит к активации макро-
фагального воспаления в дыхательной системе, 
повышению уровня активных форм кислорода  
и азота, развитию свободнорадикального окисления, 
модуляции путей внутриклеточной сигнализации  
и программируемой гибели клеток. Многочисленными 
исследованиями отмечена роль воспаления как 
главного патогенетического фактора пневмоко-
ниоза, находящегося в тесной связи с оксидатив-
ным стрессом и иммунным ответом. Показано, что 
медиаторы воспаления обеспечивают реализацию 
врожденного и приобретенного иммунитета, регене-
рацию и склерозирование поврежденных тканей за 
счет активации ответственных клеток и влияния на 
функциональную активность клеток-мишеней. При 
массивной агрессии пылевого фактора, гиперакти-
вации макрофагов, подавлении антиоксидантных 
возможностей данные процессы начинают носить 
деструктивный и повреждающий ткани эффект как 
в бронхолегочной системе, так и в других органах 
благодаря системному действию медиаторов вос-
паления. Отмечена центральная роль эндотелия 
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в развитии, течении и исходе воспаления, типе 
ответной реакции организма на него.

Заключение. Проведенный анализ позволит рас-
ширить представление о патогенетических основах 
пневмокониоза работников угольной промышлен-
ности для обоснования системного, комплексного 
подхода к его лечению и профилактике.
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К вопросу о базах данных белковых биомаркеров воздействия вредных 
факторов окружающей среды на организм человека (обзор литературы) 

Гиззатуллина О.И., Чемезов А.И.

ФБУН «Екатеринбургский медицинский - научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промышленных 
предприятий» Роспотребнадзора, ул. Попова, д. 30, г. Екатеринбург, 620014, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Воздействие вредных химических веществ на организм, в том числе профессионально обусловленное, 

представляет опасность для здоровья населения. Оно способно привести к оксидативному стрессу, перекисному 
окислению липидов и модификациям белков. Созданию эффективных профилактических и терапевтических подхо-
дов на основании белковых биомаркеров будет способствовать формирование базы данных, связывающей факторы 
профессиональной экспозиции и влияние вредных веществ на организм.

Цель исследования: провести системный обзор литературных источников для выявления баз данных, содержащих 
информацию о белковых биомаркерах в организме людей, подверженных влиянию вредных факторов окружающей 
среды.

Материалы и методы. Осуществлен научный обзор исследований на русском и английском языках с исполь-
зованием информационных источников eLIBRARY.ru, PubMed, Google Scholar, Scopus, Research Gate за период 
2003–2023 гг. Поиск осуществлялся по ключевым словам: база данных, вредное воздействие, биомаркеры, белки, 
производственная среда, в ходе него была включена доступная информация о существующих базах данных белков –  
биомаркеров вредного воздействия. Первоначально выявлено 300 статей, из которых после анализа отобрано 40 
публикаций, содержащих систематизированные данные исследований, направленных на выявление биомаркеров 
отрицательного влияния производственной среды на рабочих.

Результаты. Найдено 8 информационных источников, соответствующих критериям поиска. Базы данных раз-
делены на 2 типа по доступности и наличию необходимых сведений. Тип I – включающие результаты исследований 
влияния производственной среды на содержание биомаркеров (белков) в организме, однако не имеющие свобод-
ного доступа. Тип II – с открытым доступом для пользователей, но не содержащие прямой информации о белковых 
биомаркерах, связанных с профессиональной экспозицией. 

Заключение. Найденные базы данных исследований воздействия веществ, имеющих негативное влияние на 
организм человека, включают информацию о белках или в несистематизированном виде, или в закрытом доступе. 
Исходя из этого, задача формирования подобных общедоступных информационных источников представляется 
актуальной.

Ключевые слова: база данных, вредное воздействие, биомаркеры, производственная среда, белки, обзор 
литературы.

Для цитирования: Гиззатуллина О.И., Чемезов А.И. К вопросу о базах данных белковых биомаркеров воздействия вредных 
факторов окружающей среды на организм человека (обзор литературы) // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. 
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On the Databases of Protein Biomarkers of Human Exposure to Environmental 
Hazards: A Literature Review 

Olga I. Gizzatullina, Aleksei I. Chemezov 

Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers,  
30 Popov Street, Yekaterinburg, 620014, Russian Federation

Summary 
Introduction: Both environmental and occupational exposure to hazardous chemicals is a public health challenge 

since it can induce oxidative stress, lipid peroxidation, and protein modifications. Creation of a database linking work-
related risk factors and adverse human health outcomes based on protein biomarkers will contribute to the development 
of effective preventive and therapeutic approaches.

Objective: To conduct a systematic review of literature to identify databases containing information about human 
protein biomarkers of exposure to environmental risk factors.

Materials and methods: We examined Russian and English-language publications containing information about existing 
protein biomarker databases issued in 2003–2023 and found in Elibary.ru, PubMed, Google Scholar, Scopus, and Research 
Gate using the following keywords: database, adverse effect, biomarkers, proteins, and occupational environment. Forty 
of 300 papers initially selected contained systematized data of research aimed at identifying biomarkers of occupational 
exposures and were therefore chosen for the review.

Results: Eight information sources have been found to match our search criteria. We have established that the 
databases are divided into two types by availability and accessibility of the information of interest. Type I databases 
contain research findings related to the impact of occupational exposures on the content of biomarkers (proteins) but have 
limited access. Type II databases are open to access, but they do not contain direct information about protein biomarkers 
associated with occupational exposures.

Conclusion: The existing databases either contain unsystematized data on protein biomarkers of adverse human health 
effects or are closed to access. Thus, the task of creating such publicly available information sources deems relevant.

Keywords: database, adverse effect, biomarkers, occupational environment, proteins, literature review.
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Введение. Развитие отраслей промышлен-
ности неразрывно связано с влиянием вредных 
факторов на состояние здоровья рабочих. Задачи 
обеспечения благоприятных условий окружающей 
среды и поддержания здоровья населения являются 
одними из самых актуальных. Улучшение условий 
труда и предотвращение заболеваний, связанных 
с производственными факторами, имеют ключевое 
значение в продлении работоспособного возраста 
населения, так как число смертей и инвалидностей, 
наступивших вследствие профзаболеваний, выше, 
чем из-за получения производственных травм [1]. 
Так, выявление биомаркеров, отражающих факт 
экспозиции, уровень восприимчивости организ-
ма, а также возникновение ответных реакций на 
воздействие химических веществ (таких как окси-
дативный стресс, перекисное окисление липидов  
и модификации белков) вносят значительный вклад 
в обнаружении заболеваний, связанных с трудовой 
деятельностью [2]. Их использование позволяет 
идентифицировать механизм действия химических 
веществ, а также этиологию и этапы развития 
заболевания, в том числе при низких дозах [3].  
В этом случае создание и использование базы данных 
(далее – БД), включающей характер деятельности 
рабочих, наличие или отсутствие профессиональных 
заболеваний и результаты исследований тканей 
организма на наличие биомаркеров (таких, как 
белки), позволят разработать новые подходы  
к предотвращению патологий.

Цель исследования: провести системный 
обзор литературных источников для выявления 
баз данных, содержащих информацию о белковых 
биомаркерах в организме людей, подверженных 
влиянию вредных факторов окружающей среды.

Материалы и методы. Осуществлен научный  
об зор исследований на русском и английском 
языках с использованием информационных источ-
ников eLIBRARY.ru, PubMed, GoogleScholar, Scopus, 
ResearchGate за период 2003–2023 гг. Поиск осущест-
влялся по ключевым словам: база данных, вредное 
воздействие, биомаркеры, белки, производственная 
среда, в ходе него была включена доступная инфор-
мация о существующих базах данных, отражающих 
наличие биомаркеров вредного воздействия. После 
этого она была разделена на два типа: содержа-
щая сведения о влиянии производственной среды  
в зависимости от профессии рабочих (тип I); вклю-
чающая изменения в организме под воздействием 
химических веществ (тип II). Из первоначально 
выявленных 300 статей после анализа отобрано 
40 публикаций, содержащих систематизированные 
данные исследований, направленных на выявление 
биомаркеров отрицательного влияния производ-
ственной среды на рабочих. Преимущественно 
использовались источники, имеющие информацию 
о химических факторах воздействия, но также 
учитывались физические.

Результаты. В данном обзоре рассматривают-
ся базы данных, отражающие связь заболеваний 
с воздействием вредных химических факторов. 
Критерием отбора выступало наличие информации 
об отрицательном воздействии и содержании белков 

в организме. Найденные базы данных разделены 
на 2 типа.

В ходе исследования найдено 3 базы данных 
I типа, систематически отражающие результаты 
исследований о влиянии производственной среды 
на содержание биомаркеров (белков) в организмах 
работников. Также стоит отметить, что в обзор 
включены БД, относящиеся к различным отраслям 
промышленности и, следовательно, с различными 
типами воздействия, в том числе и химическим.

Базы данных I типа
• База данных обследований работников пред-

приятий горнодобывающей промышленности, 
использованная для построения модели управле-
ния профессиональными рисками горнорабочих, 
предложенной Федеральным научным центром 
гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана, для выявления ранних 
биомаркеров формирования профессиональной  
и общей патологии и определения критериев риска 
развития заболеваний [4].

• Персонифицированная база данных работников 
предприятий порошковой металлургии, созданная  
в результате реализации программы исследований по 
оценке факторов риска для рабочих метало-порошковой 
промышленности, – идея ее создания была выдвинута 
Федеральным научным центром медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками для здоровья 
населения г. Перми. Цель создания – обнаружение 
профессиональных заболеваний, ограничивающих 
продолжение трудовой деятельности, в условиях 
влияния вредных факторов производства [5].

• База данных Национального центра гигиены 
труда и профессиональных заболеваний (Казахстан), 
использованная для создания математической 
модели развития антракосиликоза у горнорабочих 
угольной промышленности. В ее основу легли данные 
историй болезни больных антракосиликозом [6].

В рассмотрение также были включены базы дан-
ных с классификацией на основании изолированного 
влияния химических веществ (тип II), поскольку их 
воздействие может происходить в результате осу-
ществления производственных процессов.

• CTD – база данных сравнительной токсикоге-
номики, которая объединяет информацию о связи 
воздействия химических веществ с изменениями 
на генетическом и протеомном уровнях [7].

• TPDB – база данных белков – мишеней ре-
активных метаболитов. Она разработана с целью 
объединения информации о белках, о том, какие 
они могут образовывать аддукты и могут ли они 
быть мишенями для токсинов [8].

• Проект Exposome – это подход к оценке 
воздействия высокоприоритетных загрязнителей 
окружающей среды и поиск взаимосвязей между 
внешним воздействием и изменениями в организмах 
людей на молекулярном уровне [9].

• PubChem – база данных, содержащая сведе-
ния о химических веществах и их биологической 
активности [10].

• LINCS – база данных, в основе которой лежит 
создание сетевого понимания механизмов изменений 
в клетках живых организмов, происходящих при 
воздействии различных химических веществ [11].
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Из всех выявленных баз данных в открытом 
доступе находятся CTD, Exposome, PubChem, 
LINCS. Отечественные базы данных находятся  
в закрытом доступе.

Базы данных I типа
Описанные ниже базы по большей части нахо-

дятся в стадии разработки и не имеют свободного 
доступа. В найденных источниках имеются сведения 
о внесении информации в базы данных, о биомар-
керах, в том числе и белковых, с целью ранней 
диагностики профессиональных заболеваний.

База данных обследований работников пред-
приятий горнодобывающей промышленности

В целях выявления ранних биомаркеров фор-
мирования профессиональной и общей патологий, 
а также определения критериев риска развития 
заболеваний у рабочих горнодобывающей промыш-
ленности была предложена модель управления 
профессиональными рисками [4]. Апробация про-
водилась в исследовании при участии 1067 рабо-
чих, результаты содержат данные о показателях: 
липидного спектра, периферической гемодинамики, 
ферментативного звена антиоксидантной защиты 
(супероксиддисмутаза, каталаза, церулоплазмин, 
эндотелин), проводящей функции нервов. В резуль-
тате проведения работ выявлены преобладающие 
факторы, которые обуславливают степень развития 
заболеваний периферической нервной системы,  
к ним относятся химические, физические, психоло-
гические и физиологические. Определена категория 
профессионального риска для различных групп 
рабочих, что требует индивидуального подхода 
при создании профилактических мероприятий, на-
правленных на совершенствование условий труда.

Персонифицированная база данных работников 
предприятий порошковой металлургии

Федеральным научным центром медико-профи-
лактических технологий управления рисками для 
здоровья населения г. Перми предложен алгоритм 
программы исследований, цель которого – обна-
ружение профессиональных болезней у рабочих 
металло-порошковой промышленности. Он включает: 
проведение клинических осмотров, лабораторные 
и функциональные исследования, исследования на 
факт возможных ответов организма на отрицательные 
воздействия (донозологические сдвиги) [5]. Алгоритм 
был протестирован на предприятии порошковой 
металлургии. В процессе проведения испытаний 
создана персонифицированная база, в которую 
внесена информация по 281 работающему, включаю-
щая индивидуальные факторы риска и результаты 
обследований. Данные распределены по категориям: 
профессиональные и социальные факторы, характе-
ристика питания, результаты клинического осмотра  
и лабораторных исследований (общий, биохимический 
и иммунологический анализ крови, биохимический 
анализ мочи, анализ биосред на содержание хими-
ческих соединений). При этом учитывалось то, что 
на различных производственных стадиях, включаю-
щих получение порошка, формирование, спекание  
и окончательная обработка заготовок – присутствует 
уникальный набор вредных факторов. Как следствие, 
рабочие подвержены разному воздействию, харак-

терному для их специализации [12]. Рассмотрены 
изменения в анализах крови, связанные с влиянием 
вредных факторов производственной среды, одной из 
профессий данной отрасли (паяльщик). Установлено, 
что воздействие толуола и ксилола приводило  
к снижению уровня гемоглобина в крови; действие 
ацетона сопровождалось снижением уровня альбу-
минов и повышением уровня α-, β- и γ-глобулинов  
в сыворотке крови [5].

База данных Национального центра гигиены 
труда и профессиональных заболеваний

Для составления математической модели разви-
тия антракосиликоза проведен анализ 696 историй 
болезни горнорабочих угольной промышленности, 
проходивших лечение в условиях стационара те-
рапевтического отделения Национального центра 
гигиены труда и профессиональных заболеваний  
с 1994 по 2008 год [6]. Данное исследование можно 
считать актуальным, поскольку частота хронических 
заболеваний легких является показателем состояния 
окружающей среды и социально-экономического 
развития [13]. В исследовании принимали участие 
три группы больных антракосиликозом, в том числе 
осложненным бронхитом, в возрасте от 30 до 60 лет, 
со стажем работы во вредных условиях труда от 4 
до 35 лет. Модель включала следующие параметры: 
дата установления диагноза; стадия заболевания; 
наличие эмфиземы; дыхательная недостаточность 
первой степени; форсированная жизненная емкость 
легких; данные лабораторных исследований, вклю-
чающие белковые показатели [6].

Базы данных II типа
В свою очередь базы данных CTD, exposome, 

PubChem, LINCS имеют открытый доступ для пользо-
вателей, но не содержат прямой информации о бел-
ковых биомаркерах, связанных с профессиональной 
экспозицией. Сильная сторона этих хранилищ состоит 
в предоставляемых ссылках на первоисточники, 
в которых имеется информация об исследованиях, 
в том числе о влиянии производственной среды на 
рабочих и о белках в их организмах. Недостатком 
данного типа баз данных, с точки зрения имеющихся 
критериев отбора, является отсутствие акцента на 
производственных факторах вредного воздействия.

База данных сравнительной токсикогеномики 
(CTD)

База данных сравнительной токсикогеномики 
объединяет информацию о взаимодействии между 
химическими веществами и изменениями экспрес-
сии генов белков, связывая ее с функциональными 
данными о патогенезе, которые впоследствии ста-
новятся основой гипотез механизмов возникновения 
патологий, вызванных негативным воздействием 
окружающей среды [14–16]. Информация для со-
ставления БД отбирается из научной литературы, 
анализируется и систематизируется. Стоит отметить, 
что пользователям доступны первоисточники ориги-
нальных публикаций, благодаря чему не возникает 
препятствий к получению исходных данных [17]. 

Научную литературу, с помощью которой со-
ставлена CTD, разделяют на группы, посвященные:

1) химическим взаимодействиям между генами 
и белками; 
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2) взаимосвязи химических веществ и заболе-
ваний; 

3) взаимосвязи генов, белков и заболеваний [18]. 
Данные систематизируются с использованием 

словарей и онтологий для химических веществ, 
генов или белков, заболеваний, молекулярных 
взаимодействий и организмов [19]. В CTD входят: 
токсикогеномные данные позвоночных и беспо-
звоночных, включая 124 000 химических веществ, 
2,6 миллиона последовательностей генов и белков 
и связанную с ними генную онтологию, 128 000 
таксонов и 6300 болезней человека [7, 20]. Таким 
образом, CTD способствует пониманию значимости 
консервативных последовательностей ДНК – ге-
нетической основы переменной чувствительности  
к агентам окружающей среды [21].

База данных белков-мишеней реактивных 
метаболитов (TPDB)

К данной базе в настоящее время нет доступа. 
В 2020 году отмечалось снижение ее востребован-
ности. По имеющимся литературным данным, есть 
сведения о том, что она была создана для понима-
ния того, какие белки образуют аддукты и могут 
ли некоторые из них выступать общими мишенями 
нескольких токсинов [22]. Негативные эффекты 
органических соединений могут быть обусловле-
ны их биотрансформацией в химически активные 
метаболиты, которые ковалентно связываются  
с клеточными белками, что нарушает их структу-
ру и функции [8]. TPDB содержала информацию  
о: токсикантах и тканях, подверженных поражению 
ими; идентифицированных целевых белках; при-
мечаниях об используемых методах разделения и 
идентификации [23].

Проект Exposome
Главной целью проекта Exposome является раз-

работка базы данных, посвященной биомаркерам 
воздействия факторов риска заболеваний, связан-
ных с влиянием окружающей среды [9]. Также база 
данных создана для поиска взаимосвязей между 
внешним антропогенным воздействием и профилями 
молекулярных особенностей у одного человека 
[24]. Данная работа проводится для нахождения 
взаимосвязей между заболеванием и вредными 
воздействиями окружающей среды на человека  
и оценки влияния на следующие поколения [25]. 
Ее цель – предоставить данные по всем известным 
биомаркерам воздействия: загрязняющим веществам 
и контаминантам, измеренных в популяционных 
исследованиях, которые представлены в научных 
публикациях [26, 27].

База данных PubChem
База данных содержит сведения о химических 

веществах и их биологической активности [28–31]. 
По большинству включенных в базу соединений 
предоставляется вся известная на данный мо-
мент информация об их химических и физических 
свойствах, токсичности и воздействии на организм 
человека, а также о молекулярных мишенях [10]. 
Данные сведения позволяют находить связь между 
вредным веществом и его влиянием на организм 
[32]. Источниками информации являются: государ-
ственные организации; научно-исследовательские 

лаборатории; фармацевтические компании; изда-
тельства в сфере научной публикации; химико-био-
логические ресурсы, а также уже существующие 
базы данных [33, 34].

База данных LINCS
Направленность БД LINCS – изучение взаи-

мосвязи процессов в клетках живых организмов, 
расширение информационной базы о клеточных 
реакциях тканей на химические, генетические 
изменения и изменения микросреды [35–38]. Она 
включает сведения как о различных типах клеток  
в целом, так и в частности о малых молекулах, ге-
нах, белках, пептидах, антителах [11]. Консорциум 
LINCS собирает данные с помощью различных 
способов, включающих мультиомиксные подходы 
(протеомика, транскриптомика, эпигеномика), ви-
зуализацию и анализ микрочипов микроокружения 
(MEMA), платформу для оценки эффекта комби-
нирования факторов микроокружения (например, 
факторы роста, белки внеклеточного матрикса) 
на определенные биологические конечные точки 
(пролиферация, дифференцировка, повреждение 
ДНК и старение) [39]. Веб-сайт и портал данных 
LINCS содержат ссылки на источники информации 
и программное обеспечение, которое может быть 
использовано для анализа данных [40].

Обсуждение. Изучение доступной информации 
показало, что основой для классификации суще-
ствующих баз данных является или единичный 
фактор, или их совокупность, относящаяся к про-
фессиональной деятельности. Оба подхода имеют 
свои преимущества и недостатки. 

Для БД, аккумулирующих информацию об 
эффектах воздействия единичных веществ, преи-
муществом является большой объем и доступность 
информации, источником которой являются ориги-
нальные исследования. Однако данный подход не 
совсем точно отражает критерии, в соответствии 
с которыми проводилось исследование, так как 
целью было рассмотрение совокупности факторов 
химического воздействия.

Оценка изменений показателей состояния 
здоровья на основании изучения влияния профес-
сионального воздействия учитывает возможные 
эффекты комбинированного воздействия, однако 
при оценке условий труда учитывается лишь часть 
наиболее значимых факторов. Однако вариации 
совокупности реальных факторов вследствие 
совершенствования технологических процессов 
либо по другим возможным причинам приведут  
к изменениям характеристического паттерна фак-
торов профессии и отклика организма на него.

Важнейший критерий ценности БД – доступ-
ность сведений, содержащихся в ней. Большинство 
информационных источников, систематизирующих 
эффекты воздействия на основании единичных 
веществ, находятся в открытом доступе, а также 
содержат ссылки на первоисточники, что дает 
возможность извлечь дополнительные сведения, 
полученные в оригинальных исследованиях (CTD, 
TPDB, Exposome, PubChem, LINCS) [7–11]. Найденные 
закрытые БД (База данных обследований работников 
предприятий горнодобывающей промышленности, 
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Персонифицированная база данных работников 
предприятий порошковой металлургии, База данных 
Национального центра гигиены труда и профес-
сиональных заболеваний) содержат информацию, 
полученную в результате исследований авторов баз, 
причем большинство таких агрегаторов проводят 
систематизацию данных на основании профессии, 
что затрудняет исследования по оценке влияния 
факторов таковой на здоровье рабочих разными 
научными группами [4–6].

В найденных базах данных сведения о веще-
ствах-биомаркерах белковой природы присутствуют 
в ограниченном объеме. По-видимому, это обуслов-
лено трудоемкостью и дороговизной проведения 
подобных исследований в скрининговом формате. 
Показатели, включающие исследование содержания 
веществ белковой природы, представляли собой 
общепринятые: общий белок, гемоглобин, фибри-
ноген, альбумины, α-, β- и γ-глобулины [5]. Базы 
данных исключительно белковых биомаркеров на 
момент написания статьи обнаружить не удалось.

Заключение. Таким образом, данный ана-
лиз показывает, что существующие базы данных 
отражают информацию о воздействии вредных 
факторов производственной среды на здоровье 
людей, однако сведения о белковых биомаркерах 
такого воздействия представлены в ограниченном 
объеме. Лишь три из восьми описанных выше БД 
представляют сведения о связи профессионального 
воздействия с содержанием белков, находящиеся  
в ограниченном доступе. Оставшиеся пять баз 
собирают информацию из научных публикаций по 
единичным факторам окружающей среды. Вследствие 
этого на сегодня отсутствует удобный общедоступный 
информационный канал, предоставляющий доступ 
к материалам исследований профессиональных 
рисков в зависимости от рода деятельности рабо-
чих, с подробными описаниями историй болезни  
и результатами анализов по выявлению биомар-
керов, в качестве которых будут выступать белки.
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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) .

Знаменательные и юбилейные даты истории медицины 2024 года1 

Персоналии

19 января 2024 года 125 лет со дня рождения Аркадия Михайловича Меркова (1899–1971, род. в г. Ново-
силе Тульской губернии) – российского социал-гигиениста и санитарного статистика, профессора.  
В 1955–1963 гг. заведовал отделением статистики здоровья населения в Научно-исследовательском 
институте социальной гигиены и организации здравоохранения им. Н.А. Семашко (ныне Националь-
ный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко РАМН). Труды посвящены вопросам теории, 
методики и истории санитарной статистики, демографической статистике, статистике заболеваемос-
ти, статистике здравоохранения, социальной гигиене и организации здравоохранения. Зачинатель  
и организатор отечественной онкологической статистики. Разработал принципы выборочного метода 
изучения общей заболеваемости населения. 
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.

30 января 2024 года 125 лет со дня рождения Макса Тейлера (М. Тhеileг, 1899–1972, род. в г. Претории, ЮАР) –  
американского врача и бактериолога. Изучал этиологию амебной дизентерии, лептоспирозов, япон-
ского энцефалита, энцефаломиелита мышей, или болезни Тейлера, и др. Вместе с коллегами им  
в 1936 г. разработана более эффективная, чем применявшаяся ранее, вакцина для предохранения от 
заболевания желтой лихорадкой. С 1937 г. в течение многих лет она широко применялась для борь-
бы с желтой лихорадкой. За открытия, связанные с желтой лихорадкой, и борьбу с ней в 1951 г. был 
удостоен Нобелевской премии.
Соч. и лит.: см. БСЭ. – 3-е изд.; Лауреаты Нобелевской премии: Энциклопедия: М–Я. М., 1992. 

 
4 февраля 2024 года 125 лет со дня рождения Григория Васильевича Выгодчикова (1899–1982, род. в Москве) –  

российского микробиолога и иммунолога, академика АМН СССР. С 1958 г. возглавлял отдел ране-
вых инфекций и лабораторию микробиологии и иммунологии стафилококковых инфекций в Науч-
но-исследовательском институте эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи. Научные 
работы посвящены микробиологии и иммунологии стафилококковых и стрептококковых инфекций, 
проблемам активного и пассивного иммунитета, фагоцитоза, механизмам формирования клеточной  
и гуморальной защиты, вопросам прикладной иммунологии. Описал феномен парафагоцитоза (1929). 
Разработал методы получения противостафилококковой антитоксической сыворотки (1936), стафи-
лококкового анатоксина (1937), очищенного адсорбированного стафилококкового анатоксина (1960), 
а также комбинированных препаратов для активной иммунизации против столбняка и газовой ган-
грены (1956–1963). За монографию «Стафилококковые инфекции» удостоен премии им. Н.Ф. Гамалеи.
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.; Памяти Г.В. Выгодчикова // Журн. микробиол., эпидемиол. и иммуно-
биол. 1982. № 12. С. 108–110.  

19 марта 2024 года 150 лет со дня рождения Евгения Ивановича Марциновского (1874–1934, род. в г. Мсти-
славле Могилевской губернии) – российского паразитолога, микробиолога, терапевта-инфекциони-
ста, заслуженного деятеля науки. В 1920–1934 гг. – директор Тропического института (ныне Институт 
медицинской паразитологии и тропической медицины им. Е.И. Марциновского). Организатор и руко-
водитель (1924–1934) первой самостоятельной кафедры инфекционных болезней. Основная область 
научной деятельности – тропические болезни и особенно малярия. Заложил научные основы борьбы  
с малярией, обосновал возможность ликвидации малярии в СССР. Сделал ряд открытий. Впервые в Рос-
сии описал случаи бруцеллеза и висцерального лейшманиоза. Обнаружил на территории СССР кома-
ра Aëdes aegypti – переносчика возбудителей желтой лихорадки и денге. Описал новый вид моски-
та Phlebotomus caucasicus. Разработал практические вопросы борьбы с инфекционными болезнями. 
Основатель (1923) и бессменный редактор «Русского журнала тропической медицины» (с 1932 г. –  
«Медицинская паразитология и паразитарные болезни»).
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.; Мошковский Ш. Д. и др. Е. И. Марциновский. М., 1987. 
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29 марта 2024 года 75 лет со дня смерти Николая Федоровича Гамалеи (1859–1949, род. в Одессе) – рос-
сийского микробиолога и эпидемиолога, почетного академика АН, академика АМН, заслуженного 
деятеля науки, лауреата Государственной премии (1943). В 1886, 1888–1891 гг. работал в Париже  
у Пастера. Основал (1886) первую в России (совместно с И.И. Мечниковым и Я.Ю. Бардахом) бактерио-
логическую станцию. Впервые в России осуществил вакцинацию людей против бешенства. С 1899 по 
1908 г. – директор основанного им Бактериологического института в Одессе. В 1912–1928 гг. руково-
дил Оспопрививательным институтом им. Дженнера в Ленинграде. В 1930–1938 гг. – научный руко-
водитель Центрального института эпидемиологии и микробиологии, с 1939 г. – заведующий лабора-
торией в этом же институте (с 1949 г. – Институт эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи). 
Основные работы посвящены проблемам бешенства и холеры. Открыл (1888) холероподобный пти-
чий вибрион и предложил противохолерную вакцину. Описал (1894–1896) явление так называемого 
гетероморфизма бактерий. Разработал метод приготовления оспенной вакцины. В 1942 г. предложил 
метод профилактики гриппа путем обработки слизистой оболочки носа препаратами олеиновой кис-
лоты. В 1910–1913 гг. был редактором журнала «Гигиена и санитария». 
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.; Собрание сочинений: В 6 т. М., 1951–1964. Т. 1–6.

5 апреля 2024 года 85 лет со дня рождения Наиля Хабибулловича Амирова (1939 г.р., род. в Казани) – рос-
сийского специалиста в области медицины труда, академика РАН, заслуженного деятеля науки, лау-
реата Государственной премии Республики Татарстан. С 1981 г. – заведующий кафедрой гигиены, 
медицины труда, одновременно ректор (1989–2009) Казанского медицинского института (ныне –  
Казанский медицинский университет). Научные исследования посвящены физиологии и психофи-
зиологии труда, изучению труда и здоровья инженерно-технических работников и руководителей 
промышленных предприятий, эколого-экономическим проблемам канцерогенной и мутагенной про-
изводственной опасности, гигиенической оценке риска для здоровья населения в условиях антро-
потехногенной нагрузки в нефтедобывающих регионах, гигиеническим проблемам охраны здоровья 
детей, изучению пограничных психических расстройств у лиц, работающих в условиях воздействия 
физических факторов производства. 
Соч.: Факторы производства и репродуктивно демографический процесс. Казань, 1994. (Совместно  
с др.); Труд и здоровье руководителей (Гигиеническая, медико-социальная и психофизиологическая 
оценка условий трудовой деятельности руководителей). М., 2002.; Пестициды: безопасность и здоро-
вье. Пенза, 2005. (Совместно с др.).
Лит.: Н.Х. Амиров // Вестн. РАМН. 1999. № 4. С. 64; Н.Х. Амиров // 60 лет Российской академии меди-
цинских наук. М., 2004. С. 345; Альбицкий В.Ю., Анохин В.А., Галямов А.Б. Н.Х. Амиров // Казанский 
медицинский  журнал, 2009. Т. 90. № 4. С. 617–618. 

8 апреля 2024 года 125 лет со дня рождения Иллариона Григорьевича Галузо (1899–1977, род. в дерев-
не Даргейка Сенсенского уезда Могилевской губернии) – казахского паразитолога, академика АН 
Казахской ССР, заслуженного деятеля науки. Директор (1951–1967) и заведующий (с 1968 г.) лабо-
раторией токсоплазмоза Института зоологии АН Казахской ССР. Изучал фауну иксодовых клещей, их 
экологию и роль как переносчиков инфекционных и инвазионных заболеваний человека и животных, 
природную очаговость гельминтозов и бруцеллеза в Казахстане. Лауреат Государственной премии 
(1951) за многотомную монографию «Кровососущие клещи Казахстана». Был организатором и пред-
седателем Общества паразитологов Казахстана (с 1958 г.).
Соч.: Кровососущие клещи Казахстана: В 3 т. Алма-Ата, 1946–1948. Т. 3; Токсоплазмоз животных. 
Алма-Ата, 1965. 
Лит.: Гвоздева Е.В. Виднейший ученый-паразитолог страны // Вопр. природной очаговости болезни. 
Алма-Ата, 1975. С. 7–11. 

6 мая 2024 года 85 лет со дня рождения Николая Васильевича Русакова (1939 г.р., род. в поселке Красный 
ткач Клинского района Московской области) – российского гигиениста, академика РАН, заслуженно-
го деятеля науки. С 1989 г. – заведующий лабораторией гигиены почвы и оценки промотходов НИИ 
экологии человека и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина, в 2000–2012 гг. – зам. директора 
по научной работе; с 2012 г. – главный научный сотрудник лаборатории экологической физиоло-
гии, биоклиматологии и арктической медицины Центра стратегического планирования и управления 
медико-биологическими рисками здоровью Минздрава РФ. Научные исследования посвящены про-
блемам гигиены почвы и эколого-гигиенической оценки опасности отходов, методологии гигиени-
ческого надзора за состоянием почвы и влияния ее заражения на здоровье человека. Разработал 
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классификацию опасности отходов лечебно-профилактических учреждений и дал рекомендации по 
их сбору и уничтожению.
Соч.: Отходы, окружающая среда, человек. М.: Медицина, 2004. (Совместно с др.).
Лит.: Н.В. Русаков // 60 лет Российской академии медицинских наук. М., 2004. С. 472. 

17 мая 2024 года 275 лет со дня рождения Эдварда Дженнера (E. Jenner, 1749–1823), английского врача, 
основоположника оспопрививания. В 1796 г. впервые привил коровью оспу мальчику восьми лет.  
В 1803 г. в Лондоне было основано Королевское Дженнеровское общество, первым и пожизненным 
председателем которого был Э. Дженнер. Целью этого общества было широкое внедрение вакци-
нации в Англии, вследствие чего смертность от оспы за первые 18 месяцев снизилась более чем  
в 3 раза. Был избран почетным гражданином Лондона с вручением диплома, отделанного брилли-
антами.
Соч. и лит.: см. БМЭ и БСЭ. – 3-е изд.

11 июня 2024 года 125 лет со дня рождения Нины Георгиевны Клюевой (1899–1971) – российского микро-
биолога, члена-корреспондента АМН. С 1930 по 1948 г. заведовала отделом Центрального института 
эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи. Одновременно заведовала кафедрой микробио-
логии (1930–1941) и лабораторией биотерапии (1948–1951) Центрального института усовершен-
ствования врачей. С 1954 г. – заведующая отделом, а затем научный руководитель и заведующая 
лабораторией противораковых препаратов в Государственном контрольном институте медицинских 
и биологических препаратов им. Л.А. Тарасевича. Научные работы посвящены в основном проблеме 
изменчивости бактерий, антибиотикам, кишечным инфекциям. Получила вакцинные штаммы возбу-
дителей холеры, тифа и паратифа. Разработала комбинированную сухую вакцину против кишечных 
инфекций (пентавакцина). 
Соч:. см. БМЭ. – 3-е изд. 

18 июня 2024 года 225 лет со дня рождения Проспера Меньера (P. Méniere, 1799–1862) – французского ото-
ларинголога и гигиениста. Труды посвящены проблемам патологии беременности, нагноительных 
процессов в ране, исследованиям слухового аппарата (1841), вопросам обучения глухонемых (1853), 
изучению причин врожденной глухонемоты (1856). Описал клиническую картину повреждения вну-
треннего уха, дающего симптомы апоплексического кровоизлияния в мозг (болезнь Меньера, 1861).
Соч. и лит.: см. БМЭ и БСЭ. – 3-е изд.

17 июля 2024 года 150 лет со дня рождения Владимира Владимировича Фавра (1874–1920, род. в г. Харькове) –  
российского маляриолога и гигиениста, доктора медицины, профессора медицинского факультета 
Харьковского университета. Основные исследования посвящены изучению распространения малярии 
в России и вопросам борьбы с ней. Принимал участие в разработке вопросов санитарии и гигиены  
в Харькове и в организации мероприятий по борьбе с чумой в Одессе. Описал новый вид малярийного 
комара, который назвал в честь отечественного врача Н.А. Сахарова Anopheles sacharovi. В 1919 г. 
был избран председателем чрезвычайной комиссии по борьбе с сыпным тифом. 
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.

31 июля 2024 года 150 лет со дня рождения Константина Левадити (C. Levaditi, 1874–1953) – французско-
го бактериолога, иммунолога и вирусолога, профессора Пастеровского института в Париже, члена 
Французской медицинской академии (1928), ученика П. Эрлиха и И.И. Мечникова. Опубликовал свы-
ше 360 научных работ. В 1905 г. установил присутствие бледной трепонемы в пузырьках пемфигуса 
и во внутренних органах детей с врожденным сифилисом, разработал метод окрашивания трепонем 
путем импрегнации азотнокислым серебром (метод Левадити), изучил пути проникновения трепо-
нем в организм и механизм реакции Вассермана. В 1921 г. предложил использовать для лечения 
сифилиса тартровисмутат натрия (или калия), а также чистый висмут и его карболовые производные 
(вместе с Сазераком (Sazérac)). В 1920 г. совместно с сотрудниками доказал возможность заражения 
вирусами полиомиелита алиментарным путем. В 1948 г. вместе с П. Лепином (Р. Lepine) опубликовал 
фундаментальное руководство по вирусам и риккетсиям.
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.
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15 августа 2024 года 125 лет со дня смерти Григория Ивановича Архангельского (1837–1899, род. в Тамбо- 
ве) – отечественного эпидемиолога. В 1860–1871 гг. – военный врач, сотрудник и редактор «Эпи-
демиологического листка» (1870–1871) и журнала «Архив судебной медицины и общественной 
гигиены». Консультант Петербургской думы по врачебным вопросам, а затем совещательный член 
думской комиссии общественного здравия. Совместно с С.П. Боткиным разработал систему органи-
зации бесплатной врачебной помощи для малоимущего населения Петербурга. Организовал борьбу 
с эпидемиями холеры, тифа, дифтерии; участвовал в создании городских родильных приютов; был 
инициатором привлечения на городскую службу женщин-врачей.
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 2-е и 3-е изд. 

3 сентября 2024 года 125 лет со дня рождения Макфарлейна Франка Бернета (M. F. Burnet, 1899–1985) – 
австралийского вирусолога и иммунолога, члена Австралийской академии наук. Предложил исполь-
зовать бактериофаг для типирования бактерий (Shigella); впервые изучил возбудителя Ку-лихорадки, 
которому присвоено его имя (Rickettsia Burneti). Описал фермент, разрушающий клеточные рецепто-
ры (RDE) в фильтратах холерного вибриона у С1. welchii и вирусов гриппа. Является одним из авторов 
клонально-селекционной теории иммунитета. За открытие искусственной иммунной толерантности 
ему совместно с П. Медаваром (P. Medawar) в 1960 г. присуждена Нобелевская премия.
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.

6 сентября 2024 года 125 лет со дня рождения Георгия Павловича Руднева (1899–1970, род. в Полтаве) – 
российского инфекциониста, академика АМН, заведующего кафедрой инфекционных болезней Цен-
трального института усовершенствования врачей (1944–1970). Был ведущим специалистом в СССР 
по карантинным инфекциям. Внес вклад в изучение чумы. Автор классического руководства «Кли-
ника чумы» (1938). Предложил методы рентгенотерапии и двухэтапной вакцинотерапии бруцеллеза. 
Создал оригинальные схемы патогенеза и классификации клинических форм туляремии. Разработал 
основные принципы антибиотикотерапии и гормонотерапии инфекционных болезней.
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.; Абдуллоходжаев З.Я., Шапиро С.Е. Г.П. Руднев. М., 1981; Покров-
ский В.И., Богомолов Б.П., Щербак Ю.Ф. Г.П. Руднев // Клин. мед. 1990. № 1. С. 148–149.

10 сентября 2024 года 150 лет со дня рождения Владимира Александровича Углова (1874–1942, род.  
в Ардатовском уезде Симбирской губернии) – российского гигиениста, доктора медицинских наук, 
профессора, ученика одного из основоположников экспериментальной гигиены Г.В. Хлопина.  
В 1901–1911 гг. заведовал химико-бактериологической лабораторией Приамурского военного окру-
га. В 1912 г. учас твовал в мероприятиях по борьбе с чумой на Дону. Заведовал кафедрами гигиены  
в Петроградском университете (1923), в Харьковском медицинском институте (с 1927 г.), в Воен-
но-медицинской академии и Ленинградском медицинском институте (с 1930 г.). Внес вклад в раз-
личные области гигиены, в частности военной гигиены, гигиены питания, санитарии и эпидемиоло-
гии. Ряд исследований посвящен вопросам исследования воды и ее обеззараживанию, в том числе 
очистке воды при помощи фильтров с посеребренным песком, ультрафиолетовых лучей и т. д. Автор 
первой отечественной монографии, посвященной проблеме санитарной охраны атмосферного возду-
ха («Борьба с пылью, дымом и газами в населенных пунктах», 1934).
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.; Поддубный М.В. В.А. Углов – выдающийся ученый-гигиенист // Воен-
но-медицинский журнал. 1992. № 11. С. 74; Профессора Военно-медицинской (медико-хирургиче-
ской) академии (1798–1998). СПб., 1998. С. 150–151.

20 сентября 2024 года 150 лет со дня рождения Николая Александровича Семашко (1874–1949, род. в селе 
Ливенское Елецкого уезда Орловской губернии) – российского социал-гигиениста, теоретика и орга-
низатора здравоохранения, академика АМН, заслуженного деятеля науки. Первый нарком здраво-
охранения РСФСР (1918–1930). Организатор (в 1922 г.) и заведующий (до конца жизни) кафедрой 
социальной гигиены медицинского факультета I МГУ (ныне Московский государственный медицин-
ский университет имени И.М. Сеченова). В 1930–1936 гг. – член Президиума и председатель дет-
ской комиссии ВЦТК. В 1947–1949 гг. – директор Научно-исследовательского института организации 
здравоохранения и истории медицины (ныне Национальный НИИ общественного здоровья имени  
Н.А. Семашко). В 1945–1949 гг. – директор Института школьной гигиены АПН. Инициатор и главный 
редактор 1-го издания Большой медицинской энциклопедии (1927–1936). Основные исследования 
посвящены теоретическим и организационным вопросам здравоохранения.
Соч. и лит.: см. БМЭ и БСЭ. – 3-е изд.; БРЭ.
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29 октября 2024 года 125 лет со дня рождения Полины Андреевны Петрищевой (1899–1973, род. в селе 
Липовка Самарской губернии) – российского паразитолога, члена-корреспондента АМН. С 1954 г. 
заведовала отделом природно-очаговых инфекций Института эпидемиологии и микробиологии им. 
Н.Ф. Гамалеи. Основные труды посвящены изучению переносчиков возбудителей природно-очаговых 
болезней, а также профилактике и борьбе с малярией, лейшманиозами, клещевыми спирохетозами, 
клещевым и японским энцефалитом и др. За цикл работ, посвященных японскому энцефалиту, была 
удостоена Государственной премии (1941). За работы по москитной лихорадке и лейшманиозу удо-
стоена премии им. И.И. Мечникова (1951), золотой медали АН им. И.И. Мечникова и медали памяти 
Гаспара Вианны (Бразилия, 1963).
Соч. и лит.: см. БМЭ – 3-е изд.: Бердыев А. Жизнь и деятельность П.А. Петрищевой // Здравоохране-
ние Туркменистана. 1990. № 3. С. 45–46; Сафьянова В.М. К 90-летию П.А. Петрищевой // Мед. парази-
тол. и паразитарные болезни. 1990. № 1. С. 60–62.

17 ноября 2024 года 150 лет со дня рождения Николая Абрамовича Вигдорчика (1874–1954, род. в Минске) –  
российского гигиениста, специалиста по вопросам профессиональных болезней, гигиены труда  
и экспертизы трудоспособности. В 1924–1951 гг. заведовал кафедрой профессиональных болезней 
в Ленинградском институте усовершенствования врачей (ныне Санкт-Петербургская медицинская 
академия последипломного образования), с 1931 по 1950 г. – научный руководитель Ленинградского 
института гигиены труда и профессиональных заболеваний. Участвовал в разработке методики вра-
чебно-трудовой экспертизы, дал новую трактовку некоторым признакам свинцовой интоксикации. 
Внес вклад в развитие теории и практики социального страхования.
Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.
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