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Экономическое бремя инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – Барр,  
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Резюме 
Введение. Инфекция, вызванная вирусом Эпштейна – Барр, имеет важное медико-социальное значение, что 

требует проведения оценки финансовых затрат, обусловленных выбытием таких больных из экономических отно-
шений и оказанием им медицинской помощи.

Цель исследования: предложить методику оценки экономического ущерба и на ее основе оценить суммарный 
ущерб от данной инфекции в Российской Федерации в 2022 году.

Материалы и методы. Оценка экономического ущерба от инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – Барр, про-
ведена по данным официальной статистики за 2022 год о случаях обусловленных им заболеваний: инфекционный 
мононуклеоз, инфекции верхних дыхательных путей, нарушения ритма сердца, атопический дерматит, дорсопатии, 
хронический тонзиллит в фазе обострения, цереброваскулярная болезнь, псориаз и мультисистемный воспалитель-
ный синдром, связанный с COVID-19. 

Результаты. Предложена методика оценки экономического ущерба, в соответствии с которой суммарный 
ущерб, причиненный в 2022 году экономике Российской Федерации инфекцией, вызванной вирусом Эпштейна – 
Барр, составил 1203,0 млрд рублей, что существенно выше аналогичных значений для всех других регистрируемых 
инфекционных болезней за исключением COVID-19. 

Более 90 % всех расходов приходится на обусловленные данной инфекцией мультисистемный воспалительный 
синдром, связанный с COVID-19, инфекции верхних дыхательных путей и цереброваскулярную болезнь. В структу-
ре суммарных расходов преобладают непрямые экономические потери из-за выбытия индивидуумов из трудовых 
отношений – 1096,75 млрд руб. (91,2 % всех затрат).

Заключение. Полученные данные позволяют наметить направления разработки мер по снижению экономичес
кого ущерба от ВЭБ-инфекции. 

Ключевые слова: вирус Эпштейна – Барр; инфекция, вызванная вирусом Эпштейна – Барр; экономический 
ущерб; прямые медицинские расходы; непрямые экономические потери.
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Summary 
Introduction: Epstein–Barr virus-related diseases are of great medical and social importance, which requires assessment 

of economic losses due to costs of medical care and sickness absenteeism.
Objective: To propose a methodology for assessing economic damage and to use it for quantification of total damages 

caused by Epstein–Barr virus (EBV) infections in the Russian Federation in 2022.
Materials and methods: The economic damage from EBV infections was determined using official statistics (2022) on 

cases of infectious mononucleosis, upper respiratory tract infections, cardiac arrhythmias, atopic dermatitis, dorsopathy, 
chronic tonsillitis in the acute phase, cerebrovascular disease, psoriasis, and multisystem inflammatory syndrome 
associated with COVID-19.
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Введение. Инфекция, вызванная вирусом 
Эпштейна – Барр (ВЭБ), характеризуется хроничес
ким рецидивирующим течением, многообразием 
клинических проявлений, вовлечением в эпиде-
мический процесс индивидуумов всех возрастов, 
убиквитарным распространением [1–3]. 

Наиболее изученной формой ВЭБ-инфекции яв-
ляется инфекционный мононуклеоз, заболеваемость 
которым в Российской Федерации на протяжении 
нескольких десятилетий имеет тенденцию к росту 
[4]. Считается, что до 90 % всех случаев инфекцион-
ного мононуклеоза обусловлены ВЭБ. Среди прочих 
патогенов, вызывающих подобные клинические 
проявления, называются цитомегаловирус и вирус 
герпеса человека 6-го типа [5, 6].

Описано участие ВЭБ в формировании лимфомы 
Беркитта, рака желудка, назофарингеальной кар-
циномы. Обсуждается этиологическая роль данного 
возбудителя в развитии рассеянного склероза, 
ревматоидного артрита и других аутоиммунных 
болезней. Однако размер вклада ВЭБ в формиро-
вание перечисленных паталогических состояний на 
настоящий момент не установлен [7–10].

Доказано, что частота обнаружения генетического 
материала ВЭБ, как единственного возбудителя, 
в мазках из носоглотки пациентов с инфекциями 
верхних дыхательных путей составляет 17,4 %  
у детей 0–17 лет и 18,6 % у взрослых [11]. Показатель 
выявления лиц с первичной и реактивацией хрони-
ческой ВЭБ-инфекции в группе больных в возрасте 
18 лет и старше с нарушением ритма сердца до-
стигает 13,6 %, атопическим дерматитом – 20,5 %, 
дорсопатиями – 24,2 %, обострением хронического 
тонзиллита – 32,0 %, цереброваскулярной болезнью –  
64,3 %, псориазом – 67,9 % [12–14]. Наибольшая 
частота обнаружения серологических маркеров, 
указывающих на наличие реактивации хронической 
ВЭБ-инфекции, имеет место на фоне перенесенного 
COVID-19 – 80,0 % [15].

Вышеизложенное свидетельствует о значи-
тельной медико-социальной роли ВЭБ-инфекции 
и требует разработки методики для проведения 
оценки финансовых затрат, обусловленных выбы-
тием таких больных из экономических отношений 
и оказанием им медицинской помощи [16–19]. 
Ранее подобные исследования не проводились.  
В государственных докладах Роспотребнадзора 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Российской Федерации» 
ежегодно приводятся данные об ущербе, причиненном 

экономике страны инфекционным мононуклеозом. 
Аналогичные расчеты в отношении иных патологи-
ческих состояний, обусловленных ВЭБ-инфекцией, 
в доступной литературе не опубликованы. 

Цель исследования – предложить методику 
оценки экономического ущерба и на ее осно-
ве оценить суммарный ущерб от ВЭБ-инфекции  
в Российской Федерации в 2022 году.

Материалы и методы. В перечень заболеваний, 
использованных для разработки методики и после-
дующей оценки экономического ущерба, вошли 
инфекционный мононуклеоз, инфекции верхних 
дыхательных путей, нарушения ритма сердца, 
атопический дерматит, дорсопатии, хронический 
тонзиллит в фазе обострения, цереброваскулярная 
болезнь, псориаз и мультисистемный воспалительный 
синдром, связанный с COVID-19. Для каждого из 
перечисленных паталогических состояний по данным 
форм официальной статистической отчетности было 
определено число лиц, заболевших в Российской 
Федерации в 2022 году. Расчет экономического 
ущерба от ВЭБ-инфекции основывался только на тех 
случаях, которые были обусловлены исследуемым 
патогеном с учетом его вклада в развитие каждого 
включенного в исследование заболевания [11–15].

В основе разработанной методики для рас-
чета экономического ущерба от ВЭБ-инфекции 
в Российской Федерации лежит определение  
и последующее суммирование прямых медицинских 
расходов (ПМР) и непрямых потерь экономики 
(НПЭ) [16, 17]. ПМР рассчитываются как стоимость 
оказания медицинской помощи детям и взрослым 
пациентам в условиях стационара и поликлиники. 
НПЭ связанны с выбытием взрослых индивидуумов 
из трудовых отношений на период болезни или по 
уходу за больным ребенком. 

Оценка прямых медицинских расходов осу-
ществлялась на основе усредненных данных  
о стоимости законченного случая лечения болезни 
при нахождении пациента в стационаре и объ-
ема услуг в соответствии с тарифами на оплату 
медицинской помощи в амбулаторных условиях, 
полученных из тарифных соглашений на 2022 год 
территориальных фондов обязательного меди-
цинского страхования шестнадцати субъектов 
страны (г. Москва, г. Санкт-Петербург, Республика 
Татарстан, Республика Башкортостан Новосибирская, 
Свердловская, Нижегородская, Челябинская, 
Самарская, Ростовская, Краснодарская, Омская, 
Воронежская, Пермская и Волгоградская области, 

Results: Based on the methodology for assessing economic damages described in the article, we found that the total 
financial losses from EBV-associated diseases in the Russian Federation in 2022 amounted to 1,203.0 billion rubles, which 
is significantly higher than similar values for all other registered infectious diseases with the exception of COVID-19. 
COVID-19-related multisystem inflammatory syndrome, upper respiratory tract infections, and cerebrovascular disease 
accounted for more than 90 % of all losses. The structure of total costs was dominated by indirect economic losses 
(1,096.75 billion rubles or 91.2 %) due to sickness absence from work.

Conclusion: The findings allow us to outline directions of developing measures to reduce the economic damage from 
EBV-associated diseases.

Keywords: Epstein–Barr virus, Epstein–Barr virus infections, economic damage, direct costs of medical care, indirect 
economic losses.

Cite as: Solomay TV, Voronin EM, Semenenko TA, Lavrukhina EV, Kuzin SN, Tutelyan AV, Akimkin VG. The economic burden of 
Epstein–Barr virus infection in the Russian Federation. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(3):7–14. (In Russ.) doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-3-7-14
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1 Статистические данные Федеральной службы государственной статистики доступны по ссылке: https://rosstat.gov.ru/statistics/.

Кбл – коэффициент, учитывающий частоту 
нахождения на больничном листе по уходу за ре-
бенком одного из его родителей;

Ктр – коэффициент, учитывающий долю ра-
ботающего населения трудоспособного возраста  
в Российской Федерации в 2022 году, которому  
в случае болезни потребуется наличие больнич-
ного листа.

Для определения длительности случая каждого 
из включенного в исследование заболевания в днях, 
а также частоты нахождения на больничном листе 
по уходу за ребенком одного из его родителей был 
использован метод экспертных оценок, который 
заключался в статистической обработке инфор-
мации, полученной от компетентных специалистов 
медицинского профиля. Общее число опрошенных 
экспертов составило 189 человек. Сбор информации 
осуществлялся посредством электронных комму-
никаций. Первичные данные заносились в таблицу, 
после чего производился расчет средних значений.

Величина валового внутреннего продукта 
Российской Федерации в 2022 году на душу ра-
ботающего трудоспособного населения в день 
была рассчитана исходя из данных официальной 
статистики1 по формуле:

ВВПтр в день =                  :365,

где ВВПтр в день – величина валового внутреннего 
продукта (ВВП) Российской Федерации в 2022 году 
на душу работающего населения трудоспособного 
возраста (18–60 лет для женщин и 18–65 лет для 
мужчин) в день в млрд руб.;

ВВП – валовой внутренний продукт Российской 
Федерации в 2022 году в млрд руб.;

Чтн – численность населения трудоспособного 
возраста в Российской Федерации в 2022 г., чел.;

Чбр – численность безработного населения 
трудоспособного возраста в Российской Федерации 
в 2022 г., чел.;

365 – количество дней в 2022 году.
Обработка результатов проводилась с исполь-

зованием общепринятых статистических подходов. 
Рассчитывались средние величины и их 95 % до-
верительные интервалы (ДИ). Различия считались 
достоверными при р < 0,05. Графические изобра-
жения выполнены с использованием Microsoft Excel 
2019 (версия 17).

Ограничения исследования. Отсутствие офи-
циальной статистической информации о лицах 
трудоспособного возраста с инвалидностью, обу-
словленной ВЭБ-инфекцией, или умерших от этого 
заболевания, не позволило оценить непрямые 
потери, обусловленные данными состояниями.  
В наших расчетах также не были учтены затраты 
на приобретение амбулаторными пациентами не-
обходимых лекарственных препаратов, так как эта 
проблема достаточно трудоемка ввиду присутствия 
на фармацевтическом рынке большого числа про-
изводителей и требует отдельного рассмотрения  
с позиции маркетингового анализа. 

Результаты. Проведенные расчеты показали, 
что в 2022 году в Российской Федерации прямые 

Красноярский край). Определение объема услуг 
для каждого патологического состояния, обуслов-
ленного ВЭБ, осуществлялось на основе данных 
клинических рекомендаций (протоколов лечения) 
оказания медицинской помощи таким больным  
с учетом возраста пациента. 

Расчет прямых медицинских расходов, обу-
словленных ВЭБ-инфекцией, проводился отдельно 
в группах детей и взрослых для каждого патоло-
гического состояния по формуле: 

Рпмр = (Са × На × Квэб) + (Сс × Нс × Квэб), 

где Рпмр – прямые медицинские расходы, обуслов-
ленные ВЭБ-инфекцией;

Са – стоимость законченного случая лечения  
в амбулаторных условиях;

На – количество амбулаторно пролеченных боль-
ных с данной патологией в 2022 году в Российской 
Федерации;

Квэб – коэффициент, учитывающий вклад ВЭБ-
инфекции в данную патологию;

Сс – стоимость законченного случая лечения  
в стационарных условиях;

Нс – количество стационарно пролеченных боль-
ных с данной патологией в 2022 году в Российской 
Федерации.

Расчет непрямых потерь экономики, обусловлен-
ных ВЭБ-инфекцией, был произведен по формуле:

Рнпэ = Ппрв × ВВПтр в день,

где Рнпэ – непрямые экономические потери, обу-
словленные ВЭБ-инфекцией;

Ппрв – продолжительность потерянного рабо-
чего времени лицами трудоспособного возраста по 
фактам болезни, обусловленной ВЭБ-инфекцией, 
или ухода за такими больными в днях;

ВВПтр в день – величина валового внутреннего 
продукта (ВВП) Российской Федерации в 2022 году 
на душу работающего населения трудоспособного 
возраста (18–60 лет для женщин и 18–65 лет для 
мужчин) в день в млрд руб.

Продолжительность потерянного рабочего 
времени рассчитывалась исходя из длительности 
одного случая и числа больничных листов, полу-
ченных всеми лицами трудоспособного возраста по 
фактам заболеваний, обусловленных ВЭБ-инфекцией.

Ппрв = (Д × Нд × Квэб × Кбл) + (Д × Нв × Квэб × Ктр), 

где Ппрв – продолжительность потерянного рабо-
чего времени лицами трудоспособного возраста по 
фактам болезни, обусловленной ВЭБ-инфекцией, 
или ухода за такими больными в днях;

Д – длительность одного случая заболевания 
в днях;

Нд – количество случаев заболевания дан-
ной патологией детей в 2022 году в Российской 
Федерации;

Нв – количество случаев заболевания данной 
патологией взрослых в 2022 году в Российской 
Федерации;

Квэб – коэффициент, учитывающий вклад ВЭБ-
инфекции в данную патологию;

ВВП
Чтн – Чбр

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-3-7-14
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медицинские расходы на лечение случаев болез-
ней, обусловленных ВЭБ-инфекцией, составили 
106,18 млрд руб., из которых 39,4 млрд руб. (37,1 % 
(95 % ДИ 27,9–46,3)) пришлось на амбулаторную, 
а 66,78 млрд руб. (62,9 % (95 % ДИ 53,7–72,1)) на 
стационарную помощь. Несмотря на достоверное 
преобладание затрат на стационарное лечение 
(р < 0,05), в разрезе отдельных нозологических 
форм данная структура имела свои особенности. 
Так, в 2022 г. вклад прямых медицинских расходов 
на стационарное лечение был наиболее высок при 
мультисистемном воспалительном синдроме, свя-
занном с COVID-19 (70,0 %), и цереброваскулярной 
болезни (70,3 %), что может быть обусловлено 
более тяжелым течением данных состояний по 
сравнению с другими болезнями. Для остальных 
заболеваний, обусловленных ВЭБ, преобладали 
расходы на амбулаторное лечение.

При анализе прямых расходов на лечение 
детского и взрослого населения установлено, что 
значимо больший вклад (р < 0,05) в их структуру 
внесло оказание медицинской помощи лицам  
в возрасте 18 лет и старше (94,7 % (95 % ДИ 88,5–
100,9) против 5,3 % (95 % ДИ 0,0–11,4) у детей), 
что определяется развитием у данной категории 
пациентов соматической патологии, обусловленной 
ВЭБ-инфекцией.

Непрямые потери экономики, связанные с ВЭБ-
инфекцией, в 2022 году составили 816,94 млрд руб. 
и были преимущественно сопряжены с выбытием 
из трудовых отношений индивидуумов по фактам 
регистрации заболеваний у них (95,0 % (95 % ДИ 
93,8–96,2)), а не по случаям ухода за больными 
детьми (5,0 % (95 % ДИ 3,8–6,2)), р < 0,05. 

Суммарный ущерб, причиненный экономике 
Российской Федерации ВЭБ-инфекцией в 2022 

году, составил 923,12 млрд руб. При этом непрямые 
потери экономики в 7,7 раза превысили прямые 
медицинские расходы (таблица). 

Необходимо отметить, что существенное преоб-
ладание непрямых потерь экономики имело место 
для каждой нозологической формы, обусловленной 
ВЭБ (рис. 1).

При анализе вклада отдельных нозологических 
форм в суммарный ущерб, причиненный экономике 
страны ВЭБ-инфекцией, установлено, что 69,0 % 
пришлось на мультисистемный воспалительный 
синдром, связанный с COVID-19. Значимый вклад 
также внесли инфекции верхних дыхательных путей  
и цереброваскулярная болезнь. Экономический ущерб 
от инфекционного мононуклеоза, вызванного ВЭБ, 
составил всего 0,3 % суммарного экономического 
ущерба (рис. 2).

Обсуждение. Отличительной особенностью 
настоящего исследования стал комплексный 
подход, учитывающий максимально возмож-
ное число нозологических форм, для которых 
на данный момент установлен этиологический 
вклад ВЭБ. Впервые благодаря предложенной 
методике проведена оценка экономического 
ущерба, причиненного Российской Федерации 
ВЭБ-инфекцией, который в сумме составил 923,12 
млрд рублей. Полученное значение сопоставимо 
с экономическим ущербом страны от основных 
33 инфекционных болезней, включая инфек-
ционный мононуклеоз (без учета туберкулеза, 
ВИЧ-инфекции, хронических вирусных гепатитов 
и COVID-19), сведения о котором опубликованы 
в государственном докладе Роспотребнадзора 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
в 2022 году»2 (1014,7 млрд руб.).

Таблица. Суммарный ущерб, причиненный экономике Российской Федерации ВЭБ-инфекцией в 2022 году
Table. The year 2022 economic burden of Epstein–Barr virus infections in the Russian Federation

Перечень заболеваний /  
EBV-related diseases

Прямые медицинские расходы, 
млрд руб. /  

Direct costs of medical care,  
billion rubles

Непрямые потери экономики потери, 
млрд руб. /  

Indirect economic losses, billion rubles

Суммарный ущерб, млрд руб. / 
Total economic burden, billion rubles

Инфекционный мононуклеоз /  
Infectious mononucleosis 1,0 1,34 2,34

Инфекции верхних дыхательных путей /  
Upper respiratory tract infections 8,73 132,5 141,23

Мультисистемный воспалительный синдром, 
связанный с COVID-19, неуточненный, имеющий 
связь по времени с COVID-19 /  
Multisystem inflammatory syndrome associated with 
COVID-19, unspecified, related in time to COVID-19

74,92 562,34 637,26

Хронический тонзиллит в фазе обострения / 
Chronic tonsillitis in the acute phase 0,31 2,63 2,94

Псориаз / Psoriasis 2,04 21,08 23,12
Атопический дерматит / Atopic dermatitis 0,52 7,91 8,43
Цереброваскулярная болезнь /  
Cerebrovascular disease 14,17 51,45 65,62

Дорсопатии / Dorsopathy 2,04 19,1 21,14
Нарушения ритма сердца / Cardiac arrhythmias 2,45 18,59 21,04
Итого / Total 106,18 816,94 923,12

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. 368 с.
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Рис. 1. Вклад прямых медицинских расходов и непрямых потерь экономики в суммарный ущерб, причиненный 
Российской Федерации ВЭБ-инфекцией в 2022 году в разрезе отдельных нозологических форм 

Условные обозначения для рисунков 1 и 2: ИМ – инфекционный мононуклеоз; ИВДП – инфекции верхних  
дыхательных путей; МВС – мультисистемный воспалительный синдром, связанный с COVID-19, неуточненный, 

имеющий связь по времени с COVID-19; ХТ – хронический тонзиллит в фазе обострения; П – псориаз;  
АД – атопический дерматит; ЦБ – цереброваскулярная болезнь; Д – дорсопатии; НРС – нарушения ритма сердца.

Fig. 1. Disease-specific contribution of costs of medical care and indirect economic losses to the burden  
of Epstein–Barr virus infections in the Russian Federation in 2022 

Abbreviations to figures 1 and 2: IM, infectious mononucleosis; URTI, upper respiratory tract infections;  
MIS, multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19, unspecified, related in time to COVID-19;  

CT, chronic tonsillitis in the acute phase; P, psoriasis; AD, atopic dermatitis; CVD, cerebrovascular disease;  
D, dorsopathy; CA, cardiac arrhythmias.

Кроме того, суммарные экономические потери от 
хронических инфекций (туберкулез, ВИЧ-инфекция, 
хронический гепатит С) в 2022 году (430 млрд руб.) 
были в 2,2 раза ниже таковых от ВЭБ-инфекции. 

Единственной нозологической формой, расходы 
на которую превышали полученное в настоящем 
исследовании значение, стал COVID-19, ущерб от 
которого в 2022 г. достиг 1600 млрд руб. При этом 

в структуре суммарного ущерба, причиненного 
экономике страны ВЭБ-инфекцией, лидирующую 
позицию занял мультисистемный воспалительный 
синдром, связанный с COVID-19, что указывает на 
необходимость проведения дальнейших исследова-
ний по оценке экономического ущерба от COVID-19 
с учетом полученных в настоящем исследовании 
данных.

Рис. 2. Структура суммарного экономического ущерба, обусловленного ВЭБ-инфекцией 

Fig. 2. Contribution of the diseases associated with Epstein–Barr virus to their total economic burden

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-3-7-14
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Экономический ущерб от инфекционного моно-
нуклеоза, вызванного ВЭБ, по данным настоящего 
исследования составил 2,34 млрд руб. (0,3 % суммар-
ного экономического ущерба). При сопоставлении 
этого значения с таковым, приведенным в государ-
ственном докладе Роспотребнадзора (3,4 млрд руб.), 
можно сделать вывод, что сравниваемые величины 
имеют один порядок, что свидетельствует об адек-
ватности использованной нами методики расчета. 
Незначительное превышение размера ущерба по 
данным Роспотребнадзора, вероятно, обусловлено 
тем, что этиологическим агентами инфекционного 
мононуклеоза помимо ВЭБ могут быть и другие 
патогены [5, 6]. 

Важным является тот факт, что расходы, сопря-
женные со случаями болезни взрослого населения, 
преобладали над таковыми для детей. Поскольку 
инфицирование ВЭБ происходит преимущественно  
в детском возрасте и может протекать в форме инфек-
ционного мононуклеоза, такие случаи заболевания 
подлежат учету и регистрации, попадая в фокус вни-
мания специалистов [4, 20]. У взрослых индивидуумов, 
как правило, происходит реактивация хронической 
ВЭБ-инфекции или повторное заражение новым 
геновариантом вируса, которые имеют клиническую 
картину схожую с течением других заболеваний 
[21]. В связи с этим мероприятия по сокращению 
экономических потерь должны быть направлены, 
в первую очередь, на своевременное выявление и 
изоляцию таких больных с целью предотвращения 
распространения возбудителя, для чего необходимо 
введение самостоятельного статистического учета 
случаев ВЭБ-инфекции. Перспективным является 
поиск возможных кандидатных препаратов для 
специфической иммунопрофилактики исследуемой 
инфекции, поскольку именно вакцинация признана 
наиболее эффективной мерой снижения бремени 
заразных болезней.

Необходимо отметить, что реальный ущерб, 
причиненный экономике страны ВЭБ-инфекцией, 
будет значительно выше полученного в настоя
щем исследовании значения, в которое не во-
шли непрямые потери, связанные со смертностью  
и инвалидностью [16–19], а также прямые и непрямые 
потери от иных нозологических форм, обусловленных 
ВЭБ-инфекцией (онкологическая и аутоиммунная 
патология) [7–10], конкретный вклад в развитие 
которых исследуемого патогена на настоящий мо-
мент не определен. Вышеизложенное указывает на 
необходимость продолжения изучения суммарного 
экономического ущерба, обусловленного ВЭБ-
инфекцией, при получении новых сведений о роли 
вируса в формировании болезней, инвалидизации 
и смертности населения.

Заключение. Таким образом, суммарный 
ущерб, причиненный в 2022 году экономике 
Российской Федерации ВЭБ-инфекцией, составил 
923,12 млрд руб., что существенно выше анало-
гичных значений для всех других регистрируемых 
инфекционных болезней за исключением COVID-19. 

Более 90 % всех расходов приходится на обус
ловленные ВЭБ-инфекцией мультисистемный 
воспалительный синдром, связанный с COVID-19, 
инфекции верхних дыхательных путей и церебро-

васкулярную болезнь. При этом в структуре сум-
марных расходов преобладают непрямые потери 
экономики вследствие выбытия индивидуумов из 
трудовых отношений, составившие 816,94 млрд руб. 
(88,5 % всех затрат).

Полученные в настоящем исследовании данные 
позволяют наметить направления разработки мер по 
снижению экономического ущерба от ВЭБ-инфекции, 
в том числе за счет увеличения прямых инвестиций 
на профилактику и лечение заболеваний, внесших 
основной вклад в суммарные потери. Предупреждение 
развития болезни и уменьшение длительности ее 
течения позволит сократить расходы, связанные 
как с лечением, так и с выбытием индивидуумов 
из трудовых отношений.
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Оценка эффективности применения стандартных операционных процедур  
по результатам санитарно-бактериологических исследований  

в отделении судебно-медицинской экспертизы  
Д.Е. Васильев

Институт фундаментальной медицины и биологии Казанского (Приволжского) федерального университета, 
ул. Карла Маркса, д. 76, г. Казань, 420012, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Деятельность работников бюро судебно-медицинской экспертизы связана с повышенным риском 

заразиться опасными инфекционными заболеваниями. Внедрение стандартных операционных процедур в деятель-
ность бюро способно увеличить биологическую безопасность работников.

Цель исследования: оценить эффективность внедрения в деятельность бюро стандартных операционных процедур, 
направленных на повышение биологической безопасности персонала отделения экспертизы трупов Республиканского 
Бюро Судебно-медицинской экспертизы города Казани.

Материалы и методы. Материалом явились результаты санитарно-бактериологических исследований (до вне-
дрения стандартных процедур и после). Методам математической статистики (критерий t-Стьюдента, U-критерий 
Манна – Уитни, тест МакНемара) подверглись результаты 120 проб воздуха (на общее количество микроорганизмов, 
количество колоний золотистого стафилококка S. aureus, количество плесневых и дрожжевых грибов) и 320 смывов 
с различных поверхностей (на стафилококки и бактерии группы кишечных палочек) в отделении экспертизы трупов 
за период с 03.02.2021 по 18.06.2021.

Результаты. Анализ проб воздуха (40 проб) на общее количество микроорганизмов после применения стан-
дартных операционных процедур показал значительное уменьшение бактериологической обсемененности в поме-
щениях: Студенческая секционная c 1000,0 до 226,7 КОЕ/м3 (T = 5,7, p < 0,01), секционная № 1 с 812,5 до 165,0 КОЕ/м3  
(T = 6,287, p < 0,001); а также статистически значимое уменьшение содержания плесени и дрожжей в воздухе 
помещений: секционная № 1 (T = 3,727, p < 0,01), студенческая секционная (T = 5,129, p < 0,01). Выявлено: частота 
обнаружения бактерий группы кишечной палочки на различных поверхностях и на секционных инструментах (160 
проб) статистически значимо уменьшилась (р < 0,001).

Заключение Результаты санитарно-бактериологических исследований показали, что после внедрения стандартных 
операционных процедур в деятельность Республиканского бюро судебно-медицинской экспертизы города Казани 
микробная обсемененность уменьшилась в отделении экспертизы трупов. Можно утверждать об эффективности 
стандартных операционных процедур для обеспечения биологической безопасности работников медицинских 
организаций.

Ключевые слова: биологическая безопасность, санитарно-бактериологические исследования, судебно-меди-
цинская экспертиза, стандартная операционная процедура.
Для цитирования: Васильев Д.Е. Оценка эффективности применения стандартных операционных процедур по результатам 
санитарно-бактериологических исследований в отделении судебно-медицинской экспертизы // Здоровье населения и среда 
обитания. 2024. Т. 32. № 3. С. 15–22. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-3-15-22

Evaluation of Effectiveness of Following Standard Operating Procedures in the 
Department of Forensic Medical Examination Based on Bacteriological Test Results 

Denis E. Vasiliev
Institute of Fundamental Medicine and Biology, Kazan (Volga Region) Federal University,  

76 Karl Marx Street, Kazan, Republic of Tatarstan, 420012, Russian Federation
Summary 
Introduction: The activities of forensic medical examiners are associated with an elevated risk of contracting highly 

infectious diseases. Introduction of standard operating procedures into the daily practice of these health professionals 
can increase their biological safety.

Objective: To evaluate effectiveness of implementing standard operating procedures (SOPs) in order to improve 
biological safety of the personnel performing autopsies in the Republican Bureau of Forensic Medicine in the city of Kazan.

Materials and methods: The results of bacteriological testing of 120 indoor air samples for the total plate count, 
Staphylococcus aureus, yeast, and mold counts, and 320 surface wipe samples for S. aureus and total coliform counts, 
collected from February 3, 2021 to June 18, 2021 in the Autopsy Division before and after enforcement of standard 
operating procedures, were analyzed using the Student’s t-test, Mann-Whitney U test, and McNemar test.

Results: The analysis of 40 air samples taken after SOP enforcement and tested for the total plate count showed a 
significant decrease in bacteriological contamination of the premises: from 1,000.0 to 226.7 CFU/m3 (T = 5.7, p < 0.01) and 
from 812.5 to 165.0 CFU/m3 (T = 6.287, p < 0.001) in the Teaching Autopsy Room and Autopsy Room One, respectively. A 
statistical decrease was also observed in airborne fungal concentrations in Autopsy Room One (T = 3.727, p < 0.01) and 
the Teaching Autopsy Room (T = 5.129, p < 0.01). The post-SOP frequency of detection of coliform bacteria on various 
surfaces and autopsy instruments demonstrated a significant reduction as well (160 wipe samples, p < 0.001).

Conclusions: The study results show a pronounced decrease in microbial contamination of the Autopsy Division 
following adoption of standard operating procedures at the Republican Bureau of Forensic Medicine in the city of Kazan. 
It can be argued that standard operating procedures are effective in ensuring biological safety of healthcare workers.

Keywords: biological safety, bacteriological testing, forensic medical examination, standard operating procedure.
Cite as: Vasiliev DE. Evaluation of effectiveness of following standard operating procedures in the Department of Forensic 
Medical Examination based on bacteriological test results. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(3):15–22. (In Russ.) doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-3-15-22
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Введение. Опасность заразиться социаль-
но-значимыми или опасными инфекционными 
заболеваниями сопровождает труд врачей судеб-
но-медицинских экспертов постоянно и является 
неотъемлемым фактором риска их производственной 
деятельности1 [1–3].

Судебно-медицинские эксперты каждый день 
используют для работы большое количество спецо-
дежды, которая загрязняется в ходе производства 
судебно-медицинских экспертиз, на кожу рук или 
других частей тела попадает кровь, биологические 
жидкости, секреты и экскреты организма. В соответ-
ствии с санитарными правилами и нормами СанПиН 
3.3686–21 биоматериал подобного рода относится 
к патологическим биологическим агентам (ПБА)  
и может содержать патогенные микроорганиз-
мы I–IV групп опасности2,3. Подобные ПБА могут 
встречаться и на инструментарии, необходимом 
для производства вскрытия, и на других элементах 
производственной среды в секционных залах. 

Патологоанатомическое вскрытие предполага-
ет исследование инфицированных органов трупа 
и запускает тем самым мощный артифициальный 
механизм передачи возбудителей инфекций. 

Кроме того, необходимо учитывать, что каж-
дый пятый труп, попадающий на секционный стол 
в бюро судебно-медицинской экспертизы, имеет 
выраженные гнилостные изменения в той или 
иной степени, часто умершие при жизни страдали 
педикулезом, чесоткой или другими кожными 
заболеваниями [4–6].

Таким образом, при проведении необходимых 
исследований для персонала, осуществляюще-
го свою профессиональную деятельность, в том 
числе в секционных залах, существует высокая 
биологическая угроза [7, 8] Огромные риски ис-
пытывают также и сотрудники других структурных 
подразделений бюро, в особенности лабораторных: 
судебно-биологического, судебно-химического, 
судебно-гистологического, медико-криминали-
стического отделений, в которых производятся 
исследования биологических объектов, изъятых у 
возможно инфицированного трупа4 [9–12].

Мазуркевич В.В. и соавт. подтвердили необхо-
димость системы эпидемиологической безопасности 
сотрудников бюро судебно-медицинской экспер-
тизы ввиду высокой частоты встречаемости ДНК 
микобактерий туберкулеза в смывах с поверхностей 
и объектов [13]. Отмечено, что основными, но не 
исчерпывающими мерами защиты являются плани-
ровочные и строительные мероприятия.

Анализ загрязнения поверхностей и объектов 
в БСМЭ позволяют предположить необходимость 
разработки комплексного плана организационных 
мероприятий по обеспечению эпидемической и са-
нитарно-биологической безопасности сотрудников 
[14–16]. Одним из эффективных способов является 
внедрение стандартных операционных процедур 
(СОП) на каждом из этапов технологического 
процесса [17–19]. СОП – стандартная операци-
онная процедура, которая четко, с соблюдением 
всех регламентов и временных рамок, определяет 
действия персонала и пошагово описывает его 
действия5. Основная цель внедрения процедур – это 
обеспечение эпидемиологической безопасности 
в рамках поддержания менеджмента качества 
бюро судебно-медицинской экспертизы, в т. ч. для 
достижения последовательных, согласованных, 
предсказуемых и воспроизводимых результатов 
работы [20–22].

При этом необходимо исходить из того, что при 
производстве судебно-медицинской экспертизы 
(исследования) трупа вероятность заражения ин-
фекционными заболеваниями сотрудников бюро 
должна быть сведена к нулю на любом этапе про-
изводства, и опасность для окружающей среды, 
в том числе и от биологических отходов, должна 
полностью отсутствовать [23–25].

Целью исследования является оценка эффек-
тивности внедрения в деятельность бюро стандарт-
ных операционных процедур, направленных на 
повышение биологической безопасности персонала 
отделения экспертизы трупов ГАУЗ «РБСМЭ МЗ 
РТ» г. Казани.

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния явилось отделение экспертизы трупов ГАУЗ 
«РБСМЭ МЗ РТ» г. Казани. За период с 03.02.2021 
по 18.06.2021 проводились санитарно-бактериоло-
гические исследования, было отобрано 120 проб 
воздуха и 320 смывов с различных поверхностей 
в отделении.

В деятельность ГАУЗ «БСМЭ МЗ РТ» по внут
реннему приказу было внедрено 17 Стандартных 
операционных процедур6 (СОП), которые включа-
ли детальное описание технологических этапов, 
связанных с профилактикой распространения 
микробной обсемененности, изменение принципов 
обработки секционных инструментов (от децен-
трализованного к централизованному), введение 
документооборота по отслеживанию обучения 
персонала, были расширены функции эпидемиолога 
по контролю внедренных мероприятий, подключен  

1 Федеральный закон Российской Федерации «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30 марта 
1999 г.
2 СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» (утв. Постановлением 
Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 января 2021 года № 4.
3 СП 1.2.011–94 «Безопасность работы с микроорганизмами I–II групп патогенности» (утв. Постановлением Правительства РФ от 
31.12.2020 № 2467.
4 МУ 3.4.2552–09 «Организация и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), 
подозрительного на заболевания инфекционными болезнями, вызывающими чрезвычайные ситуации в области санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 17.09.2009). 
5 Предложения Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 25.12.2015 «Предложения (практические рекомен-
дации) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации 
(стационаре).
6 Приказ «О внедрении стандартных операционных процедур (СОП) в ГАУЗ «РБСМЭ МЗ РТ» при обеспечении санитарно-эпидемио
логических мероприятий» от 16 февраля 2021 года (в приложении реестр из 17 СОП).
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к работе дезинфектор при проведении текущей  
и заключительной дезинфекций.

Исследование проводились в несколько этапов: 
1) в период с 03.02.2021 по 15.02.2021 проводились 
бактериологические исследования при текущих 
условиях работы персонала (48 проб воздуха, 128 
смывов с поверхностей); 2) в период 17.02.2021 по 
18.06.2021 проводились бактериологические иссле-
дования после того, как с 16.02.2021 ГАУЗ «РБСМЭ 
МЗ РТ» вступил в силу перечень СОП, по которым 
начал работать персонал учреждения (72 пробы 
воздуха, 192 смыва с поверхностей); 3) проводилась 
оценка эффективности внедрения в деятельность 
бюро СОП. Критерием для оценки эффективности 
стали результаты санитарно-бактериологических 
исследований воздуха и различных поверхностей 
до и после внедрения.

Первичные материалы были подвергнуты мате-
матической обработке на персональном компьютере 
с использованием табличного процессора MS Excel 
2010. Полученные результаты санитарно-бактерио
логических исследований воздуха в помещениях 
отделения экспертизы трупов ГАУЗ «РБСМЭ МЗ РТ» 
были обработаны с помощью основных методов 
математической статистики: 

– критерий t-Стьюдента (независимые выборки);  
– U-критерий Манна – Уитни.
Оценка достоверности сдвига в значениях 

исследуемого признака до и после эксперимента 
оценивалось при помощи:

– t-критерия Стьюдента (для зависимых выборок).
Результаты санитарно-бактериологичес

ких исследований на поверхностях помещений  
и с поверхностей секционных инструментов были 
распределены на две группы: до внедрения в дей-
ствие стандартных операционных процедур (СОП)  
и после внедрения. Для сравнения таких зависимых 
совокупностей («до – после») наиболее подходящим 
явился тест МакНемара, который применяется для 
анализа связанных измерений.

Отбор проб воздуха производился по Мето
дическим указаниям МУК 4.2.2942–117 аспираци-
онным способом. Исследования бактериальной 
обсемененности воздушной среды на следующие 
санитарно-микробиологические показатели: 

– общее количество микроорганизмов в 1 м3 

воздуха (КОЕ/м3);
– количество колоний золотистого стафилококка 

(S. аureus) в 1 м3 воздуха (КОЕ/м3);
– количество плесневых и дрожжевых грибов 

в 1 м3 воздуха.
Отбор проб с различных поверхностей осу-

ществлялся по МР 4.2.0220–208 методом смывов. 
Бактериологическое исследование микробной 
обсемененности объектов внешней среды предус-
матривало определение стафилококков и бактерий 
группы кишечных палочек (БГКП). Контрольной 
группой явились пробы, которые были отобраны 
до внедрения разработанных стандартных опера-
ционных процедур.

Объем исследований отражен в табл. 1.
Период с 03.02.2021 по 15.02.2021 условно назван 

«До применения СОП». Результаты всех смывов, 
входящие в данную группу, явились контрольной 
группой. Период с 17.02.2021 по 18.06.2021 условно 
назван «После применения СОП», и результаты 
всех смывов, входящие в данную группу, явились 
основной группой исследования.

Все исследования проводились во время произ-
водственного процесса после проведения обработки 
поверхностей.

Результаты 
Оценка результатов санитарно-бактерио

логических исследований воздуха по общему 
числу микроорганизмов 

Место забора проб в отделении экспертизы 
трупов, даты исследования и данные протоколов 
измерения воздуха на общее количество микроор-
ганизмов до (в период с 03.02.2021 по 15.02.2021) 
и после применения СОП (в период с 17.02.2021 

Таблица 1. Объем санитарно-бактериологических исследований в отделении экспертизы трупов  
ГАУЗ «РБСМЭ МЗ РТ»

Table 1. Scope of bacteriological testing of environmental samples taken in the Autopsy Division  
of the Republican Bureau of Forensic Medicine, Kazan

№ Места забора проб / Sampling sites Объект исследований /  
Object of testing

Общее кол-во  
исследований /  

Total number of tests

Количество исследований до и после внедрения СОП/  
Number of tests before and after SOP implementation

до / before после / after
1 Воздух секционных помещений /  

Indoor air of autopsy rooms
Общее количество микроорганизмов /  
Total plate count 40 16 24

2 Воздух секционных помещений /  
Indoor air of autopsy rooms

Плесень и дрожжи / Mold and yeast 40 16 24

3 Воздух секционных помещений /  
Indoor air of autopsy rooms

S. aureus 40 16 24

4 Поверхности секционных помещений /  
Surfaces of autopsy rooms

БГКП / Coliform bacteria 160 64 96

5 Поверхности секционных помещений /  
Surfaces of autopsy rooms

S. aureus 160 64 96

ИТОГО / TOTAL 440 176 264

7 МУК 4.2.2942–11 «Методы санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контроля 
стерильности в лечебных организациях» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ, Руководителем Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Г.Г.Онищенко 15 июля 2011 г.).
8 МР 4.2.0220–20 «Методы санитарно-бактериологического исследования микробной обсемененности объектов внешней среды.  
(утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 04.12.2020).
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по 17.05.2021). Забор проб осуществлялся в сле-
дующих помещениях: студенческая секционная, 
секционная с ламинарами, секционная модуля  
и секционная № 1. 

Для сравнения группы «Измерения до применения 
СОП» и группы «Измерения после применения СОП» 
между собой был использован критерий U-Манна – 
Уитни, который показал высокую степень различий 
между сравниваемыми группами, при уровне зна-
чимости p < 0,01 в трех помещениях: студенческая 
секционная, секционная модуля и секционная № 1. 
Например, в студенческой секционной критерий 
U-Манна – Уитни  составил 24,0 (p < 0,01). Остальные 
данные представлены в табл. 2.

Для сравнения группы «Измерения до применения 
СОП» и группы «Измерения после применения СОП» 
между собой использовался критерий t-Стьюдента 
для независимых выборок. Данные представлены 
в табл. 3.

Были выявлены значимые различия между 
группой «Измерения до применения СОП» и груп-
пой «Измерения после применения СОП» по шкале 
«Пробы воздуха на микроорганизмы после работы в 
студенческой секционной» (T = 5,7, p < 0,01). Среднее 
значение в группе «Измерения до применения СОП» 
(X = 1000) существенно больше среднего значения 
группы «Измерения после применения СОП» (X = 226,7). 
Также были выявлены значимые различия между 
группой «Измерения до применения СОП» и груп-
пой «Измерения после применения СОП» по шкале 
«Пробы воздуха на микроорганизмы после работы 
в секционной модуля» (T = 3,792, p < 0,05). В группе 
«Измерения до применения СОП» среднее значение 

равно 875, что значительно больше среднего зна-
чения группы «Измерения после применения СОП», 
равного 135. Аналогично, были выявлены значимые 
различия между группой «Измерения применения 
СОП» и группой «Измерения после применения СОП» 
по шкале «Пробы воздуха на микроорганизмы после 
работы в секционной № 1» (T = 6,287, p < 0,001). 
Среднее значение в группе «Измерения до приме-
нения СОП» (X = 812,5) больше среднего значения 
группы «Измерения после применения СОП» (X = 165). 

Таким образом, достоверно установлено, что 
пробы воздуха на микроорганизмы после прове-
дения СОП показали значительное уменьшение 
бактериологической обсемененности в помещениях 
«студенческая секционная», «секционная модуля», 
«секционная № 1» (см. табл. 3). 

Результаты санитарно-бактериологических 
исследований воздуха на плесень и дрожжи

Были собраны данные протоколов измерения 
на определение количества плесени и дрожжей  
в воздухе рабочей зоны до (в период с 03.02.2021 
по 15.02.2021) и после (в период с 17.02.2021 по 
17.05.2021) применения СОП. Забор проб осущест-
влялся в следующих помещениях: cтуденческая 
секционная, секционная с ламинарами, секционная 
модуля и секционная №1.

Для сравнения группы «Измерения до примене-
ния СОП» и группы «Измерения после применения 
СОП» между собой был использован критерий 
t-Стьюдента для независимых выборок. Данные 
представлены в табл. 4.

Были выявлены значимые различия между 
группой «Измерения до применения СОП» и группой 

Таблица 2. Эмпирические значения критерия U-Манна – Уитни
Table 2. Empirical values of the Mann-Whitney U test

Названия шкал / Scale names

Среднее значение в группах «Измерения до и после применения СОП», КОЕ/м3 /  
Mean for “Testing before and after SOP implementation”, CFU/m3

Эмпирическое  
значение критерия / 

Empirical value of 
the criterion

p
До / Before После / After

Пробы воздуха в студенческой секционной / 
Air samples from the Teaching Autopsy Room 1000,0 226,7 24,0 0,01

Пробы воздуха в секционной с ламинарами /  
Air samples from the Autopsy Room with 
laminar flow cabinets

575,0 88,3 23,5 0,014

Пробы воздуха в секционной модуля /  
Air samples from the Autopsy Module 875,0 135,0 24,0 0,01

Пробы воздуха в секционной № 1 /  
Air samples from Autopsy Room One 812,5 165,0 24,0 0,01

Таблица 3. Эмпирические значения критерия t-Стьюдента для независимых выборок  
для проб воздуха на общее число микроорганизмов

Table 3. Empirical values of the Student’s t-test for the air samples tested for the total plate count  

Названия помещений /  
Names of premises

Среднее значение и ошибка среднего в группе  
«Измерения до и после применения СОП», М ± m, КОЕ/м3 /  
Mean and standard error of the mean for “Testing before and 

after SOP implementation”, М ± m, CFU/m3

Эмпирическое  
значение критерия /  

Empirical value  
of the criterion

р

До / Before После / After
Студенческая секционная / Teaching Autopsy Room 1000 ± 261,406 226,667 ± 89,144 5,700 0,007

Секционной модуля / Autopsy Module 575 ± 327,872 88,333 ± 34,303 2,958 0,059  
p > 0,05

Cекционная № 1 / Autopsy Room One 875 ± 384,057 135 ± 85,264 3,792 0,029
Cекционной с ламинарами / Autopsy Room with laminar flow cabinets 812,5 ± 154,785 165 ± 166,463 6,287 0

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-3-15-22
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Таблица 4. Эмпирические значения критерия t-Стьюдента для независимых выборок  
для проб воздуха на плесень и дрожжи

Table 4. Empirical values of the Student’s t-test for the air samples tested for mold and yeast

Названия помещений / Names of premises

Среднее значение и ошибка среднего в группе  
«Измерения до и после применения СОП» М ± m, КОЕ/м3 /  
Mean and standard error of the mean for “Testing before and 

after SOP implementation”, М ± m, CFU/m3

Эмпирическое  
значение  

критерия, t /  
Empirical value  

of the criterion, t

р

До / Before После / After
Студенческая секционная / Teaching Autopsy Room 25 ± 5,774 6,667 ± 5,164 5,129 0,002
Секционной модуля / Autopsy Module 5 ± 5,774 3,333 ± 5,164 0,466 0,657  

p > 0,05
Cекционная № 1 / Autopsy Room One 17,5 ± 5 5 ± 5,477 3,727 0,007
Cекционной с ламинарами / Autopsy Room with laminar flow cabinets 2,5 0 – –

«Измерения после применения СОП» по шкале 
«Пробы воздуха на плесени и дрожжи в студенческой 
секционной» (T = 5,129, p < 0,01). Среднее значение 
в группе «Измерения до применения СОП» (X = 25) 
больше среднего значения группы «Измерения 
после применения СОП» (X = 6,667). А вот различия 
по шкале «Пробы воздуха на плесени и дрожжи  
в секционной модуля» между группой «Измерения 
до применения СОП» и группой «Измерения после 
применения СОП» статистически не значимы. Среднее 
значение в группе «Измерения до применения СОП» 
(X = 5) больше среднего значения группы «Измерения 
после применения СОП» (X = 3,333). Были выявлены 
значимые различия между группой «Измерения 
до применения СОП» и группой «Измерения после 
применения СОП» по шкале «Пробы воздуха на 
плесени и дрожжи в секционной № 1» (T = 3,727, 
p < 0,01). В группе «Измерения до применения СОП» 
среднее значение равно 17,5, это больше среднего 
значения группы «Измерения после применения 
СОП» равного 5. 

Таким образом, внедрение СОП не оказало суще-
ственного влияния на количественные показатели 
проб воздуха на плесени и дрожжи в cекционной 
модуля, но показало значительную эффективность 
в cекционной № 1 и в cтуденческой секционной.

Результаты микробиологических исследо-
ваний смывов с поверхностей 

При изучении полученных результатов исследо-
вания микробной обсемененности объектов внешней 
среды, для сравнения зависимых совокупностей 
(«до-после»), был использован тест МакНемара 
(изменения частоты явления на 2 этапах).

Во всех пробах, и в контрольной, и в экспери-
ментальной группах, не был обнаружен S. aureus, 
следовательно, все расчеты и оценка проводились 
в отношении БГКП. Признаком в обеих группах 
(«Измерения до применения СОП» и «Измерения 
после применения СОП») было принято: наличие 
БГКП в смывах – обозначены цифрой 1; отсутствие 
БГКП в смывах – обозначены цифрой 0. 

Далее по результатам наличия или отсутствия 
БГКП в смывах с поверхностей вводили данные 
в результирующую четырехпольную таблицу 2×2 
(см. табл. 5).

Далее было вычислено значение критерия Хи-
квадрат МакНемара. Значение критерия Хи-квадрат 
МакНемара с поправками  Йетса и Эдвардса,  
а также уровни значимости по результатам микро-

биологических испытаний смывов с поверхностей  
в отделении экспертизы трупов ГАУЗ «БСМЭ МЗ 
РТ» отражены в табл. 6.

Снижение частоты признака статистически 
значимо, p < 0,001. 

Значение критерия χ2 МакНемара по резуль-
татам микробиологических испытаний смывов 
с поверхностей в отделении экспертизы трупов 
ГАУЗ «БСМЭ МЗ РТ» составило 22,154, при уровне 
значимости р < 0,001.

Обсуждение. Традиционно эксперты и сотруд-
ники БСМЭ работают в условиях неочевидности, 
контактируют с инфицированным или потенциально 
инфицированным материалом, подвергаются влия
нию биологического фактора производственной 
среды, что создает высокий риск развития про-
фессиональных заболеваний. Основой управления 
качеством в бюро судебно-медицинской экспертизы 

Таблица 5. Четырехпольная таблица 2×2  
по результатам наличия или отсутствия БГКП  

в смывах с поверхностей
Table 5. A 2×2 contingency table based on the results 
of detecting coliform bacteria in surface wipe samples

 A2 = 1 A2 = 0 ВСЕГО / TOTAL

A1 = 1 12 25 37

A1 = 0 1 26 27

ВСЕГО / TOTAL 13 51 64

Примечание: где А1 – значение признака до эксперимента (применения СОП), А2 – 
значение признака после эксперимента (применения СОП).
Notes: A1 and A2 are values of the attribute before and after the experiment (SOP 
implementation), respectively.

Таблица 6. Значение критерия χ2 МакНемара  
по результатам микробиологических испытаний 
смывов с поверхностей в отделении экспертизы 

трупов ГАУЗ «БСМЭ МЗ РТ»
Table 6. The value of the McNemar’s chi-square (χ2) 
according to the results of bacteriological testing of 
surface wipe samples taken in the Autopsy Division  

of the Republican Bureau of Forensic Medicine, Kazan

Критерий / Criterion Значение критерия /  
Criterion value p

χ2 МакНемара / McNemar’s χ2 22,154 < 0,001
χ2 МакНемара с поправкой Йетса /  
McNemar’s χ2 with Yates’s continuity correction 21,240 < 0,001

χ2 МакНемара с поправкой Эдвардса /  
McNemar’s χ2 with Edwards’ continuity correction 20,346 < 0,001
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является комплексных подход, основанный на един-
стве цели и задач при применении в ежедневной 
практике методов и форм системы менеджмента 
качества с учетом риск-ориентированного подхода 
к организации работы [5, 21]. Важным аспектом 
судебно-медицинской экспертной деятельности 
является сохранение безопасных условий труда  
и соблюдение санитарно-противоэпидемического 
режима. По данным разных исследователей, уровни 
загрязненности воздуха и различных поверхностей 
в БСМЭ могут различаться в течение нескольких 
лет и в зависимости от объектов, но имеют высокие 
значения, требующие разработки новых мер про-
филактики, что также подтверждает статистика 
заболеваний у сотрудников медицинских органи-
заций [1, 3, 4, 7, 10]. 

Современная нормативная документация не  
в полной мере обеспечивает снижение биологических 
рисков, в большей степени это касается микобактерии 
туберкулеза, что подтверждают проведенные иссле-
дования: в секционной с ламинарами не выявлено 
статистически значимых изменений в пробах воздуха, 
как по бактериологической обсемененности, так  
и по плесени и дрожжам, именно в таких помещениях 
производится вскрытие умерших от туберкулеза  
и особо опасных инфекций и установленная система 
ламинаров позволяет создавать движение воздуха 
таким образом, что восходящие потоки от вскрыва-
емого тела не попадают в зону дыхания эксперта  
и санитара (удаляемый воздух из зоны дыхания 
персонала проходит этапы фильтрации и инакти-
вации микроорганизмов, содержащихся в нем). 

Несмотря на то, что на «вооружении» госпи-
тальных эпидемиологов появился еще один «ин-
струмент»: СанПиН 3.3686–219  в пункте 3534, 
регламентирует проводить процедуру индикации  
и разрушения (деструкции) матрикса биологических 
пленок на абиотических поверхностях, имеющиеся 
не позволяют уменьшить риск заражения опасными 
инфекционными заболеваниями работников бюро 
судебно-медицинской экспертизы.

Проведенное исследование доказывает необхо-
димость введения дополнительных мер профилактики 
и защиты персонала БСМЭ. Практическое внедрение 
внутреннего контроля качества и безопасности  
в судебно-медицинскую экспертную деятельность 
может обеспечиваться внедрением стандартных 
операционных процедур: документально оформлен-
ные алгоритмы по выполнению рабочих процедур, 
исполнению требований стандартов и порядка 
проведения судебно-медицинских экспертных 
исследований. Данное исследование убедительно 
показывает эффективность предлагаемых действий 
и доказывает необходимость регламентации про-
ведения СОП в медицинской практике.

Анализ проб воздуха на общее количество 
микроорганизмов после применения СОП показал 
значительное уменьшение бактериологической 
обсемененности в помещениях отделения экспер-
тизы трупов ГАУЗ «РБСМЭ МЗ РТ». Были выявлены 
значимые различия между группой «Измерения до 

применения СОП» и группой «Измерения после при-
менения СОП» в Студенческой секционной (T = 5,7, 
p < 0,01) и в Секционной №1 (T = 6,287, p < 0,001)  
и в Секционной модуля (T = 3,792, p < 0,05); 

Оценка результатов санитарно-бактериологи-
ческих исследований воздуха на плесень и дрожжи 
выявила, что внедрение СОП показало значительную 
эффективность в Секционной № 1 (T = 3,727, p < 0,01) 
и в Студенческой секционной (T = 5,129, p < 0,01);

После внедрения в деятельность бюро су-
дебно-медицинской экспертизы СОП частота об-
наружения бактерий группы кишечной палочки 
(БГКП) на различных поверхностях и на секционных 
инструментах статистически значимо уменьшилась 
(р < 0,001).

Заключение. Результаты микробиологичес
ких исследований свидетельствуют о том, что 
внедрение стандартных операционных проце-
дур, включающих проведение санитарно-гигие-
нических, дезинфекционных, организационных  
и планировочных мероприятий, направленных на 
повышение биологической безопасности персонала,  
в деятельность ГАУЗ «БСМЭ МЗ РТ» показало свою 
эффективность и может применяться в качестве 
обязательной процедуры в учреждениях СМЭ для 
профилактики и снижения риска биологической 
угрозы для сотрудников БСМЭ.

Таким образом, в государственных судеб-
но-медицинских экспертных учреждениях необхо-
дим комплексный риск-ориентированный подход  
к организации деятельности всех подразделений, 
позволяющий обеспечить качество и безопасность 
проведения судебно-медицинских экспертиз. 
Перспективным направлением развития внутреннего 
контроля качества в государственных судебно-ме-
дицинских экспертных учреждениях является пос
тоянное развитие системы менеджмента качества, 
включающей применение СОП.
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УДК 695.028

Акустическое воздействие железнодорожного транспорта  
на селитебные территории города Воронежа 
П.А. Суханов, Т.И. Прожорина, А.С. Боева, О.В. Клепиков

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет»,  
Университетская площадь, д. 1, г. Воронеж, 394018, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Неблагоприятное воздействие на человека железнодорожного шума изучается во многих зарубежных 

и отечественных исследованиях.
Цель исследования: оценка шумового воздействия железнодорожного транспорта и его вклада в создание зоны 

акустического дискомфорта на селитебных территориях города Воронежа.
Материалы и методы. Проведено 36 измерений уровня шума в 9 мониторинговых точках контроля на террито-

рии жилой зоны объектов индивидуального жилищного строительства (частного сектора) на расстояниях 25 – 50 –  
75 м от основного источника шума – движения железнодорожного транспорта (пассажирских поездов дальнего  
и пригородного сообщения). Для измерений использован шумомер «Ассистент» (1-й класс точности). Измерения 
проводились в ноябре 2023 – январе 2024 года в выходные дни (сб–вс) в дневное и ночное время. Расчетным ме-
тодом оценен вклад железнодорожного транспорта в уровень комбинированного шума.

Результаты. Натурные измерения показали, что эквивалентный уровень шума вдоль железнодорожного 
полотна в дневное время превышает гигиенические нормативы на 1,4–1,7 дБА без железнодорожного движения  
и обусловлен наличием автомагистрали на удалении 70 м и на 14–18,6 дБА при движении железнодорожных составов; 
ночью – на 2,2–3,2 дБА – без железнодорожного движения, и на 25–29,9 дБА – при движении железнодорожных 
составов. В результате объект исследования в течение суток при отсутствии движения железнодорожного транспорта 
находится в зоне шумового воздействия выше ПДУ на 30 % своей территории, во время прохождения пассажирских 
поездов дальнего сообщения и пассажирских электропоездов пригородного сообщения зона дискомфорта днем 
возрастает до 60 %, ночью – до 100 %. 

Заключение. Снижение шума, производимого железнодорожным транспортом, в нашем случае может быть 
достигнуто путем установки дополнительных светопрозрачных шумозащитных экранов, озеленением придомовой 
территории, отделяющей селитебную застройку от железнодорожных путей, древесно-кустарниковой раститель-
ностью. В общем случае при проектировании железнодорожных путей сообщения и объектов их инфраструктуры 
необходимо предусматривать санитарно-защитные разрывы с современными шумозащитными мерами.

Ключевые слова: железнодорожный шум, комбинированный шум, мониторинг, зона акустического дискомфорта.
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Summary 
Introduction: Adverse human health effects of railway noise are examined in many foreign and domestic studies. 
The purpose of our work was to assess the noise impact of rail transport and its contribution to creating an acoustic 

discomfort zone in residential areas of the city of Voronezh.
Materials and methods: We took 36 noise measurements at nine monitoring points in the residential area of single-

family housing construction at the distances of 25, 50, and 75 meters from the main local source of noise, i.e. railway 
traffic, including long-distance and suburban passenger trains. The “Assistant” sound level meter (accuracy class 1) was 
used for measurements taken in November 2023 – January 2024 on weekends (Sat–Sun) in the daytime and at night. 
Contribution of railway transport to the overall noise level was then estimated.

Results: Field measurements showed that in the daytime, the equivalent noise level along the railway track exceeded 
hygienic standards by 1.4 to 1.7 dBA in the absence of railway traffic due to the proximity to a highway (70 m) and by 14 
to 18.6 dBA in its presence; at night – by 2.2 to 3.2 dBA and by 25 to 29.9 dBA, respectively. This means that during 24 
hours, 30 % of the territory of the study object is exposed to higher noise levels in the absence of railway traffic. During 
the passage of long-distance and commuter trains, the discomfort zone increases to 60 % in the daytime and to 100 % 
at night.

Conclusions: In our case, railway noise pollution can be reduced by installing additional translucent noise shields, 
landscaping the adjacent territory to separate residential buildings from railway tracks, and planting trees and shrubs. 
In general, when designing railway lines and their infrastructure facilities, it is important to envisage sanitary gaps with 
modern means of protection against noise.

Keywords: railway noise, combined noise, monitoring, acoustic discomfort zone.

Cite as: Sukhanov PA, Prozhorina TI, Boeva AS, Klepikov OV. Acoustic impact of rail transport on residential areas of the city of 
Voronezh. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(3):23–32. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-3-23-32

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-3-23-32
Original Research Article

23

CO
M

M
U

N
A

L 
H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 32 № 3  2024

Введение. Одним из приоритетных факторов, 
негативно влияющих на окружающую среду и чело-
века, является шум, создаваемый непосредственно 
железнодорожным (ж/д) подвижным составом,  
а также при эксплуатации объектов инфраструктуры 
железнодорожного транспорта [1–3].

Среди причин возникновения шума можно 
выделить следующие: шум от стука стыков рель-
сов под действием подвижного состава; шум от 
механизмов локомотива и вагонов; шум от зву-
кового сигнала; аэродинамические воздействия 
подвижного состава, создающие и усиливающие 
шумовое воздействие; шум от вентиляционных 
систем объектов инфраструктуры ж/д транспорта; 
шум от громкоговорящих систем оповещения на 
железнодорожной станции; шум от прохождения 
поезда по железнодорожным мостам [4, 5].

Зарубежные и отечественные исследования 
воздействия шума от ж/д транспорта на насе-
ление, проживающее вблизи ж/д путей и стан-
ций, показывают, что отсутствие тишины долгое 
время, особенно ночью, может привести к уста-
лости, а также ухудшению состояния здоровья, 
риску развития заболеваний сердечно-сосудистой  
и нервной систем. В частности, в систематическом 
обзоре и метаанализе, представленном в статье 
M.G. Smith et al. (2022) по материалам 36 иссле-
дований, делается вывод, что группы населения, 
подвергающиеся воздействию высоких уровней 
транспортного ночного шума, в том числе и желез-
нодорожного, могут подвергаться большему риску 
нарушения сна: относительный риск нарушения 
сна при превышении рекомендаций ВОЗ (свыше 
40 дБ) на 10 дБ от воздействия железнодорожного 
шума составляет 2,97 единицы [6]. В исследованиях 
M. Ögren et al. (2017), A. Pultznerova et al. (2018) 
на основе анкетирования жителей, проживающих 
в районах, подверженных воздействию шума от 
железной дороги, и инструментальных измерений 
достоверно показано раздражающее действие 
ночного шума, эквивалентный уровень которого 
возле фасадов зданий достигал 72 дБ [7]; при 
уровне шума 59 дБ вероятность раздражающего 
действия составляет 20 %, 63 дБ – около 40 % 
[8]. Наиболее часто респонденты отмечали, что 
воздействие шума, создаваемого проезжающими 
поездами, вызывало раздражительность, головную 
боль, плохую концентрацию внимания и бессонницу.

Результаты работ M.S. Ragettli (2015), A.L. Brown 
et al. (2017) также свидетельствуют о неблагопри-
ятном влиянии ж/д шума на состояние здоровья 
жителей, проживающих вблизи ж/д путей [9, 10]. 
При этом из числа заболеваний, причинами кото-
рых наряду с другими факторами может являться 
транспортный шум, в том числе железнодорож-
ный, отмечаются болезни сердечно-сосудистой  
и нервной систем как в зарубежных [11–14], так  
и отечественных работах [15, 16]. 

Некоторые исследования, в частности N. Vincens 
et al. (2022), M.L. Cantuaria et al. (2023), указывают на 
наличие влияния ж/д шума на распространенность 
диабета и ожирения [17, 18], рака молочной железы 
[19], хотя такие результаты, по нашему мнению,  

еще требуют верификации на основе проведения 
метаанализа по мере накопления данных.

В этой связи оценка уровня железнодорожного 
шума на территории жилой застройки является 
актуальной гигиенической задачей.

Цель исследования: оценка шумового воздей-
ствия железнодорожного транспорта и его вклада 
в создание зоны акустического дискомфорта на 
селитебных территориях города Воронежа.

Материалы и методы. В качестве объекта 
исследования выбрана жилая зона объектов ин-
дивидуального жилищного строительства (част-
ного сектора), расположенная в городе Воронеже,  
в микрорайоне Березовая роща по ул. Фронтовой 
с переулками, общей площадью 1,0 га, состоящая 
из одно- и двухэтажной застройки. Исследовался 
участок индивидуального жилищного строительства 
длиной 120 м (параллельно ж/д полотну).

Железнодорожное полотно, по которому ак-
тивно курсируют пассажирские поезда дальнего 
и пригородного сообщения, расположено в непо-
средственной близости от жилых домов (25–30 м) 
и имеет следующие характеристики: тип шпал –  
железобетонные, тип пути – бесстыковой. На 
участке имеется остановочная платформа (о.п.) 
«Березовая роща» для поездов пригородного 
сообщения. Примерно в 70 м от исследуемого  
участка железной дороги параллельно проходит 
одна из загруженных магистралей города – улица 
Ломоносова, относящаяся к категории 1В (обычная, 
не скоростная дорога, с общим количеством полос 
движения в двух направлениях – 4, центральной 
разделительной полосой, с расчетной пропускной 
способностью более 14 тыс. автомобилей в сутки). 
По классификации, предложенной Н.Н. Мининой 
(2012), такая автомагистраль характеризуется как 
шумная и относится к 3-му классу шумности [24]. 

Таким образом, на жилую зону ул. Фронтовой 
оказывают влияние одновременно два мощных 
источника шума (автомобильный и ж/д транспорт), 
поэтому исследуемая селитебная территория нуж
дается в контроле уровня акустической нагрузки.

В ходе исследования влияния ж/д шума на 
акустический фон жилой городской застройки  
в период ноябрь 2023 – январь 2024 года проведены 
измерения уровня комбинированного шума (авто-
транспортный и ж/д) в 9 мониторинговых точках 
контроля (м. т. к.), количество которых подобрано 
таким образом, чтобы полностью покрыть терри-
торию объекта исследования и проанализировать 
вклад движения ж/д транспорта в уровень шума по 
мере удаления жилых домов от железнодорожного 
полотна (25 – 50 – 75 м) (рис. 1). 

В зоне расположения м. т. к. № 1–3 имеется 
шумозащитный экран из профилированного ме-
таллического листа высотой 2 м и длиной до 50 м, 
который заканчивается на границе остановочной 
платформы.

Измерительная часть работы выполнена со-
трудниками кафедры геоэкологии и мониторинга 
окружающей среды Воронежского государствен-
ного университета. Для измерения уровня шума 
использован шумомера «Ассистент» (1-й класс 
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точности). Измерения и анализ результатов прово-
дились в соответствии с требованиями нормативных 
документов1,2.

В качестве шумовой характеристики движения 
ж/д транспорта установлен эквивалентный уровень 
шума (дБА), измеренный на расстоянии 25 м от 
оси ближнего к точке измерения магистрального 
железнодорожного пути и на высоте 1,5 м над 
уровнем головки рельса. Для проходящего поезда 
шум измеряют до тех пор, пока уровень звука по 
меньшей мере снизится на 10 дБА относительно 
наибольшего мгновенного уровня звука в момент 
прохода поезда мимо точки измерения.

Всего выполнено 36 измерений (по 18 замеров 
днем и ночью) для двух видов подвижного состава 
(пассажирские поезда дальнего следования и поезда 
пригородного сообщения на электрической тяге)  
в выходные дни в разное время суток. 

Дневной шум измерялся с 16:00 до 18:00 часов, 
ночной шум – с 06:00 до 06:50 часов. Следует от-
метить, что выбор времени выполнения измерений 
связан с расписанием движения поездов. Известно, 
что ночным считается шум, измеренный с 23:00 до 
07:00 часов. Однако пригородные поезда прекра-
щают свое движение в 22:00 часа, а возобновляют 
в 06:00 часов, поэтому ночной шум электропоездов 
измерялся в раннее утреннее время с 06:00 до 
07:00 часов. 

Выбор выходных дней (суббота и воскресенье) 
связан с тем, чтобы снизить влияние автотранспортного 
шума при оценке шумового фактора от движения 
поездов, т. к. в выходные дни поток автомобилей 
значительно меньше. В связи с тем что при оценке 
уровня шума железнодорожного транспорта полностью 
исключить автотранспортный шум в исследуемых 
точках не представляется возможным, оценивался 
комбинированный шум.

Вместе с тем при измерении уровня ж/д шума 
невозможно полностью отделить его от шума 
автотранспортного, поэтому после проведения 
измерений определение значений уровня ж/д шума 
производили расчетным путем по адаптированной 
формуле, опубликованной в статье А.Л. Пономарева 
и соавт. (2022) [25]: 

Lж/д = 10 × lg (100,1·Lобщ – 100,1·Lавт),

где Lж/д – уровень шума от железнодорожного 
транспорта, дБА;

Lобщ – общий (комбинированный) шум, дБА;
Lавт – уровень шума от автомобильного транспор-

та, дБА.
Для определения вклада ж/д транспорта  

в уровень общего шума необходимо путем логариф-
мического вычитания из комбинированного шума 
отнять рассчитанный уровень ж/д шума по формуле: 

Кж/д =100 – lg(Lобщ/Lж/д) × 100%,

где Кж/д – вклад уровня шума от железнодорожного 
транспорта, %;

Lобщ – общий (комбинированный) шум, дБА;
Lж/д – уровень шума от железнодорожного 

транспорта, дБА.
По данным изменения уровня шумового воз-

действия составлены карты акустической нагрузки 
на территории объекта исследования. Построение 
карт акустической нагрузки осуществлялось в кар-
тографической программе Quantum GIS3.

Работа одобрена экспертной комиссией фа-
культета географии, геоэкологии и туризма ФГБОУ 
ВО «Воронежский государственный университет» 
(заключение от 30.01.2024).

Результаты. Анализ результатов выполненных 
измерений шумового фактора показал, что в связи 
с удаленностью ул. Ломоносова от оцениваемой 

1 ГОСТ 31296.2–2006 «Шум. Описание, измерение и оценка шума на местности». Часть 2.
2 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для челове-
ка факторов среды обитания» (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от  
28 января 2021 г. № 2).
3 https://qgis.org/ru/site/ Свободная географическая информационная система с открытым кодом, поддерживаемая международным 
сообществом разработчиков и пользователей.
4 https://www.openstreetmap.org [условия использования, предоставляемые Open Street Map Foundation (OSMF)].

Рис. 1. Карта-схема расположения мониторинговых 
точек контроля для измерений уровня шума (в качестве 
подложки использовались карты из бесплатного сервиса 

Open Street Map4) 
Fig. 1. The map chart showing location of noise 

measurement points (images from OpenStreetMap, a free,  
open geographic database, were used as a substrate)
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Таблица 1. Уровни автотранспортного и комбинированного шума в зависимости  
от типа подвижного состава в дневное время

Table 1. Motor vehicle and combined noise levels depending on rail traffic in the daytime

№ № м. т. к. / 
NMP No.

Местоположение мониторинговой 
точки контроля (м. т. к.) /  

Location of the noise measurement 
point (NMP)

Расстояние 
от ж/д 

полотна, м /  
Distance to 
the railway 

track, m

Движение железнодорожного транспорта / Rail traffic Уровень экви
валентного 

шума от ж/д 
транспорта, 
дБА (расчет-
ный метод) /  

Estimated 
rail traffic 
equivalent 
noise level, 

dBA

Вклад ж/д 
транспорта в 
уровень ком

бинированного 
шума (расчет-
ный метод), % /  

Estimated 
contribution of 

rail traffic to the 
combined noise 

level, %

нет / no да / yes

Уровень экви
валентного 

шума от авто- 
транспорта, дБА /  

Equivalent 
noise level from 
motor vehicles, 

dBA

Превышение 
ПДУ автотран-

спортного 
шума, дБА /  

Fold excess of 
the maximum 
permissible 
level, dBA

Уровень экви
валентного 

комбинирован- 
ного шума, дБА /  

Equivalent 
combined noise 

level, dBA

Превышение 
ПДУ комби-
нированного 
шума, дБА /  

Fold excess of 
the maximum 
permissible 
level, dBA

Пассажирские поезда дальнего сообщения / Long-distance passenger trains

1 1
вдоль ж/д полотна (за экраном) /  
along the railway track (behind the 
screen)

25 54,9 – 71,8 16,8 71,7 99,95

2 2 ул. Фронтовая между д. 40 и д. 46 /  
between 40 and 46, Frontovaya Street 50 48,8 – 59,2 4,2 58,8 99,69

3 3 ул. Фронтовая между д. 41 и д. 45 /  
between 41 and 45, Frontovaya Street 75 45,0 – 53,4 – 52,7 99,45

4 4 вдоль ж/д полотна /  
along the railway track 25 56,4 1,4 73,5 18,5 73,4 99,95

5 5 ул. Фронтовая между д. 49 и д. 54 /  
between 49 and 54, Frontovaya Street 50 50,5 – 60,4 5,4 59,9 99,66

6 6 ул. Фронтовая между д. 50 и д. 53 /  
between 50 and 53, Frontovaya Street 75 46,7 – 54,2 – 53,3 99,31

7 7 вдоль ж/д полотна /  
along the railway track 25 56,7 1,7 73,6 18,6 73,5 99,95

8 8 ул. Фронтовая между д. 57 и д. 60 /  
between 57 and 60, Frontovaya Street 50 50,9 – 60,3 5,3 59,8 99,62

9 9 ул. Фронтовая между д. 58 и д. 59 /  
between 58 and 59, Frontovaya Street 75 46,6 – 54,5 – 53,7 99,38

Пассажирские поезда пригородного сообщения (с остановкой) / Commuter trains (making a stop)

10 1
вдоль ж/д полотна (за экраном) /  
along the railway track (behind the 
screen)

25 54,9 – 69,0 14,0 68,8 99,89

11 2 ул. Фронтовая между д. 40 и д. 46 /  
between 40 and 46, Frontovaya Street 50 48,8 – 57,2 2,7 56,5 99,48

12 3 ул. Фронтовая между д. 41 и д. 45 /  
between 41 and 45, Frontovaya Street 75 45,0 – 50,0 – 48,3 98,54

13 4 вдоль ж/д полотна /  
along the railway track 25 56,4 1,4 70,3 15,3 70,1 99,89

14 5 ул. Фронтовая между д. 49 и д. 54 /  
between 49 and 54, Frontovaya Street 50 50,5 – 58,4 3,4 57,6 99,42

15 6 ул. Фронтовая между д. 50 и д. 53 /  
between 50 and 53, Frontovaya Street 75 46,7 – 51,7 – 50,0 98,59

16 7 вдоль ж/д полотна /  
along the railway track 25 56,7 1,7 70,1 15,1 69,9 99,87

17 8 ул. Фронтовая между д. 57 и д. 60 /  
between 57 and 60, Frontovaya Street 50 50,9 – 58,2 3,2 57,3 99,33

18 9 ул. Фронтовая между д. 58 и д. 59 /  
between 58 and 59, Frontovaya Street 75 46,6 – 51,6 – 49,9 98,59

территории индивидуальной жилой застройки 
уровень автотранспортного шума в течение су-
ток практически находится в пределах нормы, 
за исключением м. т. к. (№ 1, 4, 7), в которых ПДУ  
в дневное время превышен на 1,4–1,7 дБА, в ноч-
ное – на 2,2–3,2 дБА. При прохождении поездов 
уровень шума резко увеличивается с 54,9–56,7 до 
69,0–73,6 дБА (табл. 1 и 2).

Установлено, что в ночное время уровень ком-
бинированного шума (при прохождении поезда) 
выше, чем днем. В дневное время вдоль ж/д полотна 

уровень шума регистрировался в интервале от 69 
до 73,6 дБА, что превышает ПДУ на 14–18,6 дБА 
(ПДУ = 55 дБА). В ночное время эквивалентный 
уровень шума находится в интервале от 70 до 
74,9 дБА, что превышает установленные нормативы 
на 25–29,9 дБА (ПДУ = 45 дБА).

В зависимости от вида проходящих поездов, 
уровень шума от ж/д транспорта превышает уста-
новленные нормативы на 16,8–18,6 дБА (для пас-
сажирских поездов дальнего сообщения) и на 
14–15,3 дБА (для пассажирских поездов пригородного  
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Таблица 2. Уровни автотранспортного и комбинированного шума в зависимости  
от типа подвижного состава в ночное время

Table 2. Motor vehicle and combined noise levels depending on rail traffic at night

№ № м. т. к. / 
NMP No.

Местоположение мониторинговой 
точки контроля (м. т. к.) /  

Location of the noise measurement 
point (NMP)

Расстояние 
от ж/д 

полотна, м /  
Distance to 
the railway 

track, m

Движение железнодорожного транспорта / Rail traffic Уровень эк-
вивалентного 
шума от ж/д 
транспорта, 
дБА (расчет-
ный метод) /  

Estimated 
rail traffic 
equivalent 
noise level, 

dBA

Вклад ж/д 
транспорта в  
уровень ком

бинированного 
шума (расчет-
ный метод), % /  

Estimated 
contribution of 

rail traffic to the 
combined noise 

level, %

нет / no да / yes

Уровень 
эквивалент-
ного шума от 

автотранспорта, 
дБА /  

Equivalent noise 
level from motor 

vehicles, dBA

Превышение 
ПДУ автотран-

спортного 
шума, дБА / 

Fold excess of 
the maximum 
permissible 
level, dBA

Уровень экви
валентного 
комбиниро-

ванного шума, 
дБА /  

Equivalent 
combined noise 

level, dBA

Превышение 
ПДУ комби-
нированного 
шума, дБА / 

Fold excess of 
the maximum 
permissible 
level, dBA

Пассажирские поезда дальнего сообщения / Long-distance passenger trains

1 1
вдоль ж/д полотна (за экраном) /  
along the railway track (behind the 
screen)

25 47,2 2,2 72,6 27,6 72,6 99,99

2 2 ул. Фронтовая между д. 40 и д. 46 /  
between 40 and 46, Frontovaya Street 50 38,9 – 61,2 16,2 61,2 99,98

3 3 ул. Фронтовая между д. 41 и д. 45 /  
between 41 and 45, Frontovaya Street 75 32,2 – 55,1 10,1 55,1 99,98

4 4 вдоль ж/д полотна /  
along the railway track 25 48,2 3,2 74,9 29,9 74,9 99,99

5 5 ул. Фронтовая между д. 49 и д. 54 /  
between 49 and 54, Frontovaya Street 50 38,8 – 63,0 18,0 63,0 99,99

6 6 ул. Фронтовая между д. 50 и д. 53 /  
between 50 and 53, Frontovaya Street 75 33,1 – 56,7 11,7 56,7 99,99

7 7 вдоль ж/д полотна /  
along the railway track 25 48,1 3,1 74,7 29,7 74,7 99,99

8 8 ул. Фронтовая между д. 57 и д. 60 /  
between 57 and 60, Frontovaya Street 50 39,0 – 62,2 17,2 62,2 99,99

9 9 ул. Фронтовая между д. 58 и д. 59 /  
between 58 and 59, Frontovaya Street 75 33,6 – 56,1 11,1 56,1 99,98

Пассажирские поезда пригородного сообщения (с остановкой) / Commuter trains (making a stop)

10 1
вдоль ж/д полотна (за экраном) / 
along the railway track (behind the 
screen)

25 47,2 2,2 70,0 25,0 70,0 99,99

11 2 ул. Фронтовая между д. 40 и д. 46 /  
between 40 and 46, Frontovaya Street 50 38,9 – 57,8 12,8 57,7 99,96

12 3 ул. Фронтовая между д. 41 и д. 45 /  
between 41 and 44, Frontovaya Street 75 32,2 – 50,5 5,5 50,4 99,94

13 4 вдоль ж/д полотна /  
along the railway track 25 48,2 3,2 72,0 27,0 72,0 99,99

14 5 ул. Фронтовая между д. 49 и д. 54 /  
between 49 and 54, Frontovaya Street 50 38,8 – 59,4 14,4 59,4 99,97

15 6 ул. Фронтовая между д. 50 и д. 53 /  
between 50 and 53, Frontovaya Street 75 33,1 – 52,5 7,5 52,4 99,96

16 7 вдоль ж/д полотна /  
along the railway track 25 48,1 3,1 71,9 26,9 71,9 99,99

17 8 ул. Фронтовая между д. 57 и д. 60 /  
between 57 and 60, Frontovaya Street 50 39,0 – 59,7 14,7 59,7 99,97

18 9 ул. Фронтовая между д. 58 и д. 59 /  
between 58 and 59, Frontovaya Street 75 33,6 – 52,0 7,0 51,9 99,95

сообщения с остановкой на платформе на 1–2 мин). 
Разница ж/д шума объясняется тем, что мас-
са подвижного состава пассажирского поезда 
дальнего сообщения больше (13–18 вагонов),  
а пассажирских поездов пригородного сообще- 
ния (электропоездов) – меньше (4–8 вагонов). 
Кроме того, более продолжительный шум накапли- 
вается.

Экран, установленный вдоль ж/д полотна, не-
значительно снижает уровень комбинированного 
шума – на 1,5–2 дБА.

Наблюдается закономерное снижение уровня 
комбинированного шума, в том числе от ж/д транспор-
та, с увеличением расстояния от железной дороги 
до жилой застройки примерно на 12–13,5 дБА на 
расстоянии 50 м и на 18,2–20,4 дБА на расстоянии 
75 м от ж/д полотна.

В дневное время комбинированный шум пре-
вышает ПДУ вдоль ж/д полотна (25 м) и на тер-
ритории жилых домов (50 м), на расстоянии 75 м 
шумовая нагрузка в пределах нормы. Однако  
в ночное время комбинированный шум превышает 
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ПДУ на всей территории индивидуальной жилой 
застройки (25 – 50 – 75 м).

Установлено, что вклад шума от ж/д транспорта 
при прохождении подвижного состава в общее 
акустическое состояние территории составляет от 
99,31 до 99,99 %.

Оценка акустического воздействия комбиниро-
ванного шума (автотранспортный + железнодорож-
ный) на селитебную территорию города Воронежа 
показала, что жители, проживающие вблизи ж/д 
полотна (на расстоянии до 25 м) в момент прохож-
дения поездов, испытывают большой дискомфорт, 
особенно в ночное время. Это объясняется тем, 
что, с одной стороны, ночью затихают или вовсе 
исчезают посторонние шумы, а с другой – ночной 
воздух более холодный, значит и более плотный, 
звуки в таком воздухе более слышны.

По данным изменения уровня шумового воз-
действия с помощью программного обеспечения 
Quantum GIS составлены карты акустической нагрузки 
на территории объекта исследования (рис. 2, 3). 

Полученные карты позволяют оценить влияние 
комбинированного шума на селитебную зону по мере 
удаления от источника акустического воздействия. 

Анализ шумового состояния в дневное время 
показал, что в периоды отсутствия железнодо-
рожного движения большая часть исследуемой 
территории находится в зоне акустического ком-
форта, лишь 30 % участка подвержена повышен-
ному воздействию шума от автотранспорта. При 
прохождении железнодорожных составов через 

селитебную территорию зона дискомфорта воз-
растает до 60 %.

В ночное время в периоды отсутствия желез-
нодорожного движения, аналогично дневному 
времени, зона дискомфорта составляет 30 %. 
Железнодорожный транспорт при прохождении 
через селитебные территории образует 100 % зону 
дискомфорта.

Обсуждение. Исследования показывают, что 
существенное влияние на распространение зву-
ковой волны от железнодорожного транспорта  
в городской черте оказывает тип городской за-
стройки и проведение шумозащитных мероприятий 
(установка шумозащитных экранов вдоль ж/д путей, 
организация озелененных санитарных разрывов 
между ж/д путями и жилой застройкой [20–22], а из 
числа реализуемых в современном строительстве 
ж/д путей – использование рельсов без стыков и 
шумо-виброгасящих матов из композитных поли-
мерных материалов под ж/д полотном [23]. Учитывая 
материалы данных исследований и наш опыт, при 
планировании измерений уровня железнодорожного 
шума в условиях города в общем случае следует 
иметь в виду следующие методические моменты: 
1) при измерении ж/д шума необходимо учиты-
вать тип шпал (железобетонные или деревянные)  
и тип пути (бесстыковой или звеньевой), от которых 
зависит создаваемый уровень шумовой нагрузки; 
2) шум от ж/д транспорта формируется поездами 
различного вида пассажирскими и грузовыми (или 
товарными); в пассажирских перевозках различают 

А) автотранспортный шум; B) шум от автотранспорта и пассажирских поездов;  
C) шум от автотранспорта и пригородных электропоездов
Рис. 2. Картосхемы уровня шума в дневное время суток 

A) motor vehicle noise; B) noise from motor vehicles and passenger trains;  
C) noise from motor vehicles and commuter trains 

Fig. 2. Maps of daytime noise levels

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-3-23-32
Oригинальная исследовательская статья

28

К
ОМ

М
УН

А
Л

ЬН
А

Я
  Г

И
ГИ

ЕН
А



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 32, Issue 3, 2024

скоростные, скорые и пассажирские подвижные 
составы в зависимости от скорости их движения; 
дальние и пригородные в зависимости от расстоя-
ния следования, что обусловлено массой и длиной 
подвижного состава. Поэтому при измерениях  
ж/д шума необходимо учитывать различные 
типы поездов. Последнее подтверждается ис-
следованиями О.И. Копытенковой и соавт. (2019), 
установившей в частности, что на расстоянии 25 м 
от железнодорожного полотна для грузового 
подвижного состава, а также скоростных электро-
поездов типа «Сапсана», «Ласточки», «Аллегро» 
эквивалентный уровня звука составляет до 77 дБА, 
максимальный – до 83 дБА, для пассажирских 
поездов эквивалентный уровень звука составлял 
до 71 дБА, для электропоездов пригородного 
сообщения – 66–69 дБА [26].

Установить фактическую долю вклада ж/д 
транспорта в общую акустическую нагрузку на 
селитебные территории города, примыкающие  
к ж/д путям, достаточно сложно, так следует учи-
тывать, что шум от автотранспорта носит практи-
чески постоянный характер, а ж/д шум возникает 
периодически. В этой связи, как аргументированно 
предложено Пономаревым А.Л. и соавт. (2022), воз-
можно дополнение результатов натурных измерений 
расчетным методом, позволяющим оценить вклад 
в формирование шумовой нагрузки конкретного 
источника из нескольких [25]. Этот подход исполь-
зован и в нашем исследовании. 

А) автотранспортный шум; B) шум от автотранспорта и пассажирских поездов;  
C) шум от автотранспорта и пригородных электропоездов

Рис. 3. Картосхемы уровня шума в ночное время суток 
A) motor vehicle noise; B) noise from motor vehicles and passenger trains;  

C) noise from motor vehicles and suburban electric trains
Fig. 3. Maps of nighttime noise levels

Заключение. Результаты исследования по-
казали значимость проведения мониторинговых 
работ на селитебных территориях города Воронежа 
по определению уровня шумовой нагрузки при 
формировании зоны акустического дискомфорта. 
Натурные измерения показали, что эквивалентный 
уровень шума вдоль железнодорожного полотна 
в дневное время превышает гигиенические нор-
мативы на 1,4–1,7 дБА – без ж/д движения, и на 
14–18,6 дБА при движении ж/д составов, а ночью –  
на 2,2–3,2 дБА – без ж/д движения, и на 25–29,9 дБА –  
при движении ж/д составов. В результате объект 
исследования в течение суток при отсутствии ж/д 
транспорта находится в зоне шумового воздействия 
выше ПДУ на 30 % своей территории, во время про-
хождения пассажирских поездов дальнего сообще-
ния и пассажирских электропоездов пригородного 
сообщения зона дискомфорта днем возрастает до 
60 %, ночью – до 100 %.

Интенсивность шума зависит от скорости дви-
жения и вида подвижного состава. При снижении 
скорости движения поезда можно уменьшить уровень 
шума. Поэтому скорость поездов, если подвижной 
состав находится в черте города, ограничена. 
Снижение шума, производимого железнодорож-
ным транспортом, в нашем случае может быть 
достигнуто путем установки дополнительных све-
топрозрачных шумозащитных экранов, озеленением 
придомовой территории, отделяющей селитебную 
застройку от ж/д путей, древесно-кустарниковой 
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растительностью. В общем случае при проектирова-
нии железнодорожных путей сообщения и объектов 
их инфраструктуры необходимо предусматривать 
санитарно-защитные разрывы с современными 
шумозащитными мерами.
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Проблемы, связанные с загрязнением окружающей среды антибиотиками  
на примере тетрациклинов (обзор) 

Н.С. Антропова, О.В. Ушакова, О.Н. Савостикова, Е.И. Филимонова

ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью»  
ФМБА России, ул. Погодинская, д. 10, стр. 1, г. Москва, 191121, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Одним из негативных последствий использования антибиотиков является развитие антибиотикоре-

зистентности. При этом не определен масштаб влияния на данную проблему от попадания антибиотиков в окру-
жающую среду. 

Цель исследования: проанализировать имеющиеся данные о распространенности антибиотиков в окружающей 
среде и связанные с этим проблемами.

Материалы и методы. Применены информационно-аналитические приемы, основанные на сборе и обработке 
научных статей, представленных в базах Scopus, Elsevier, РИНЦ за 2003-2023 гг., также применялись поисковые 
запросы в Google Scholar по ключевым словам. Критерием отбора служило наличие в статьях информации об обнару-
женных концентрациях антибиотиков в объектах окружающей среды, путях их поступления, а также рассматриваются 
вопросы негативных последствий от загрязнения. В итоге отобрано 53 публикации, соответствующих критериям. 

Результаты. Уровень загрязнения воды и почвы антибиотиками близок к уровню загрязнения пестицидами. 
Резистентность бактерий возникает из-за субингибирующих концентраций антибиотиков, которые в 200 раз меньше 
минимальной ингибирующей концентрации. Существуют исследования, доказывающие влияние на почвенные процес-
сы: снижение почвенного дыхания, изменение скорости нитрификации и денитрификации. В России использование 
антибиотиков в животноводстве растет на 40% в год, а самыми популярными классами антибиотиков являются 
пенициллины и тетрациклины. Почва обладает высокой способностью к поглощению антибиотиков, поэтому они 
быстро накапливаются и медленно разлагаются. Например, период полураспада тетрациклина составляет около 
500 дней, а при низком содержании органических веществ в почве риск попадания антибиотика в пищевую цепь и 
растительную продукцию возрастает.

Заключение. Непрерывный выброс антибиотиков в окружающую среду и их неблагоприятное воздействие на 
живые организмы вызывает серьезную озабоченность, требующую дальнейшего изучения в контексте нарушения 
экологического баланса. Также будущие исследования должны быть направлены на разработку и внедрение ме-
тодов, минимизирующих распространение генов устойчивости к антибиотикам. 

Ключевые слова: антибиотики в окружающей среде, антибиотикорезистентность, мировое потребление анти-
биотиков, антибиотики в почве, тетрациклины, количественное определение тетрациклина.

Для цитирования: Антропова Н.С., Ушакова О.В., Савостикова О.Н., Филимонова Е.И. Проблемы, связанные с загрязнением 
окружающей среды антибиотиками на примере тетрациклинов (обзор) // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. 
№ 3. С. 33–43. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-3-33-43

Problems Related to Antibiotic Pollution of the Environment:  
A Review with a Focus on Tetracyclines 

Natalia S. Antropova, Olga V. Ushakova, Olga N. Savostikova, Ekaterina I. Filimonova 

Center for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks,  
Bldg 1, 10 Pogodinskaya Street, Moscow, 191121, Russian Federation

Summary 
Introduction: One of the negative consequences of using antibiotics is the development of antimicrobial resistance. 

At the same time, the scale of impact of antibiotic pollution in the environment has not been determined so far.
Objective: To analyze data on antibiotics in the environment and associated issues.
Materials and methods: We used information analysis techniques based on collection and processing of scientific 

articles published in 2003–2023 and presented in such abstract databases as Scopus, Elsevier, and RSCI; Google Scholar 
keyword search was also done. The selection criterion was availability of information about measured concentrations of 
antibiotics in various environmental objects, routes of their entry, and adverse effects of antibiotic contamination. Fifty-
three publications were found eligible for inclusion in this review.

Results: Contamination of water and soil with antibiotics is almost similar to that with pesticides. Bacteria develop 
resistance to antibiotics due to subinhibitory concentrations of the latter, which are 200 times lower than the minimum 
inhibitory concentration. Some studies prove that exposure of soil to antibiotics causes a decrease in soil respiration and 
changes in its nitrification and denitrification rates. In Russia, the use of veterinary antibiotics grows by 40 % annually, 
while penicillins and tetracyclines remain the most popular classes. Antibiotics are easily adsorbed to soil particles, 
accumulate quickly and degrade slowly. The half-life of tetracycline, for instance, is about 500 days, and when soil levels 
of certain substances are low, the risk of antibiotics entering the food chain and plant products increases.

Conclusion: The continuous release of antibiotics into the environment and their harmful effects on living organisms 
is a serious challenge, requiring further study in the context of ecological imbalance. Future research should also focus 
on developing and implementing methods minimizing the spread of antibiotic resistance genes.

Keywords: antibiotics in the environment, antibiotic resistance, global consumption of antibiotics, antibiotics in soil, 
tetracyclines, tetracycline quantification.
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Введение. Начиная со второй половины XX 
века антибиотики нашли широкое применение в 
разнообразных сферах практической деятельности 
человека. Как в России, так и в других странах ан-
тибиотики стали применяться не только в медицине, 
но и в пищевой промышленности, животноводстве 
и птицеводстве для лечения животных и в целях 
профилактики. В растениеводстве их используют 
в составе средств фунгицидного и инсектицидного 
действия [1]. 

Одним из негативных последствий использования 
антибиотиков является развитие антибиотикоре-
зистентности. По мнению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), антибиотикорезистентность 
является одной из главных угроз общественно-
му здоровью и безопасности в мире1. Согласно 
официальным отчетам [2], из-за устойчивости  
к противомикробным препаратам в мире ежегодно 
умирает 10 миллионов человек [3]. 

Проблема антибиотикорезистентности рассма-
тривается в качестве глобальной экологической 
катастрофы рядом общественных организаций, 
такими как ВОЗ и Центры по контролю и профи-
лактики заболеваний (Centers for Disease Control 
and Prevention – CDC), что способствует разработ-
ке стратегических документов, направленных на 
предупреждение и сдерживание распространения 
антибиотикорезистентности [4]. Так, Россия всту-
пила в программу борьбы с микробной антибио-
тикорезистентностью (МАР) в 2017 г., утвердив 
Стратегию предупреждения распространения 
МАР в Российской Федерации (РФ) на период 
до 2030 г.2 Так же 30 декабря 2020 г. был принят 
закон № 492-ФЗ «О биологической безопасности 
в Российской Федерации», где распространение 
антибиотикорезистентности относится к основным 
угрозам биологической безопасности. В нем опи-
сывается ряд принципов и системных подходов при 
реализации мероприятий, направленных на обес
печение биологической безопасности, в том числе 
накладываются ограничения на применение ряда 
профилактических и терапевтических препаратов. 

В то же время не определен масштаб влияния 
на данную проблему от попадания антибиотиков  
в окружающую среду. На рынке для ветеринарного 
применения продаются как минимум 70 % антибио-
тиков, которые имеют жизненно важное значение 
для человека [5]. Несоблюдение дозировки, а также 
сроков выведения из организма животных приводит 
к попаданию антибиотиков в животноводческую 
продукцию, воду и почву [6–7].

Понимание масштабов использования антибио-
тиков, путей их поступления, распространения и 
поведения в окружающей среде, а также влияния 
на биоту определило актуальность исследования. 

Цель исследования заключается в анализе 
имеющихся данных о распространенности анти-
биотиков в окружающей среде и связанных с этим 
проблемах. 

Материалы и методы. Для выполнения данной 
работы применены информационно-аналитические 
приемы, основанные на сборе и обработке научных 
статей, представленных на английском и русском 
языках в реферативных базах Scopus, PubMed, 
Elsevier, РИНЦ в период 2003–2023 гг. Также при-
менялись поисковые запросы в Google Scholar, CDC, 
ВОЗ с использованием комбинации предложенных 
заголовков и ключевых слов, таких как «загрязнение 
окружающей среды антибиотиками», «антибиотики 
в животноводстве» «антибиотики в почве», «про-
блема антибиотикорезистентности», «обнаружение 
антибиотиков в объектах окружающей среды».

Первоначально для понимания объемов по-
требления антибиотиков и процессов законода-
тельного регулирования использования антибио-
тиков в ветеринарии и медицине был проведен 
анализ международных и российских документов, 
содержащих актуальную статистику о мировых 
и российских продажах антибиотиков в живот-
новодстве. Последние опубликованные отчеты, 
затрагивающие данный вопрос, датируются 2021 
годом. Для систематизации информации о связи 
между использованием антибиотиков в ветеринарии 
и общественным здравоохранением был проведен 
поиск информации в базе данных ВОЗ. Найденные 
документы представлены в статье периодом с 2017 
по 2022 г. 

Систематический отбор научных исследований 
осуществлялся по принципу наличия в статьях 
сведений об обнаруженных концентрациях анти-
биотиков в окружающей среде за последние 5 лет. 
Особое внимание было сосредоточено на поиске 
оригинальных исследований, которые показывают 
негативные эффекты на почвенную биоту. Статьи, не 
соответствующие данным критериям, с повторяющи-
мися исследованиями и статьи, которые включали 
простое упоминание или незначительное обсуждение 
интересующих вопросов, были исключены. 

Из первоначальной выборки, состоящей из 85 
источников, 32 были удалены после первичного 
анализа. В итоге было отобрано 53 публикации, 
соответствующие указанным критериям. 

Результаты. Неконтролируемое поступление 
антибиотиков в окружающую среду может приводить 
к возникновению негативного влияния как на биоту, 
так и на человека. Имеется доказательство того, что 
бактерии, которые находятся в окружающей среде, 
представляют собой источник резистентных генов 
[8]. Так как ряд антибиотиков был синтезирован 
микроорганизмами окружающей среды, можно пред-
положить, что гены, отвечающие за устойчивость, 
возникли у микроорганизма, который производил 
этот антибиотик. В противном случае, если бы такой 
микроорганизм не обладал генами устойчивости, 
продуцируемый антибиотик привел бы к его гибели 
[2]. Также, есть данные, которые свидетельствуют 
о том, что резистентность у бактерий возникает из-
за субингибирующей концентрации антибиотиков 

1 World Health Organization. Antimicrobial resistance. 2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance (дата обращения: 13.02.2024). 
2 Распоряжение Правительства РФ от 25 сентября 2017 г. № 2045-р «Об утверждении Стратегии предупреждения распространения 
антимикробной резистентности в Российской Федерации на период до 2030 года (с изменениями на 11 сентября 2021 года)».
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[9]. Эти субингибирующие концентрации в 200 раз 
ниже минимальной ингибирующей концентрации, 
и, по распространенному мнению, при попадании 
антибиотиков в окружающую среду, быстро раз-
лагаются, не оказывая негативного влияния. Тем 
не менее они все же могут вызывать селекцию 
антибиотикорезистентности (вызывать SOS-ответ) 
и даже вызывать развитие полирезистентных ус-
ловно-патогенных микроорганизмов [10–11].

Анализ преодоления экологических барьеров на 
примере популяций сапротрофных и энтеропатогенных 
бактерий с устойчивостью к некоторым антибио-
тикам показывает транспорт микроорганизмов от 
животноводства и сельского хозяйства к человеку 
по замкнутой пищевой цепи: корм – кишечный тракт 
крупного рогатого скота – экскременты животных – 
почва – растения – человек. Желудочно-кишечный 
тракт человека рассматривается как огромный 
резервуар бактерий, которые могут получать гены 
антибиотикоустойчивости [12]. Было получено 
ограниченное подмножество генов, кодируемых 
хромосомами бактерий окружающей среды. Эти гены 
были перемещены в новый организм при помощи 
элементов переноса генов, независимо от регуля-
торных и метаболических систем первоначального 
хозяина. Основной функцией перенесенных генов 
является обеспечение устойчивости к антибиотикам 
в новых организмах-носителях [2, 13].  

Для понимания и прогнозирования процессов 
эволюции и распространения антибиотикорезистент-
ности необходимо тщательно изучать клинические 
и экологические места обитания микроорганизмов 
окружающей среды, в которых возникают гены 
устойчивости к антибиотикам [2]. 

Так как основной функцией антибиотиков 
является воздействие на микроорганизмы, то при 
попадании в окружающую среду они могут оказы-
вать влияние на микробные сообщества экосистем, 
играющих ключевую роль в базовых экологических 
процессах, в особенности почвенных. 

Почвенные микроорганизмы выполняют мно-
жество жизненно важных процессов и участвуют  
в поддержании здоровья и качества почвы. Гомеостаз 
почвы может быть нарушен биотическими и абио-
тическими факторами, включая воздействие пес
тицидов, тяжелых металлов и антибиотиков [14]. 

Множество исследований показывают, что даже 
низкие концентрации антибиотиков влияют на раз-
личные почвенные процессы, например, снижение 
и изменение реакции почвенного дыхания [15–17], 
изменение скорости нитрификации, денитрифика-
ции [16, 18–20] и обмена железа в почве [18, 21], 
а также вызывают изменения в общей активности 
ферментов, таких как дегидрогеназа, фосфатаза 
и уреаза [22–27].

Таким образом, перечисленные факторы от-
рицательно сказываются не только на структуре 
и функционировании экосистем, но и на здоровье 
человека. Для ограничения негативного воздействия 
антибиотиков следует применять ряд мер, одной из 

которых должен быть контроль за поступлением и 
содержанием остаточных количеств антибиотиков 
в объектах окружающей среды.

С каждым годом появляется все больше работ 
по обнаружению фармацевтических препаратов в 
окружающей среде и растениях [28–33]. Установлено, 
что уровень загрязнения воды и почвы антибиотиками 
приближен к уровню загрязнения пестицидами, и 
остаточное содержание этих антибиотиков может 
достигать до 21 мг/кг в твердых веществах, включая 
почву [34]. В то же время в сточных водах предприя
тий по производству антибиотиков наблюдалась 
даже чрезвычайно высокая концентрация 32,0 мг/л 
[35]. При этом пороговое значение содержания 
антибиотиков в водной среде, установленное 
Европейским агентством по оценке лекарствен-
ных средств (European Medicines Agency – EMA), 
составляет 10 нг/л [35].

Лекарственные средства, в том числе анти-
биотики, имеют различные пути поступления в 
окружающую среду (рис. 1). 

В поверхностные воды антибиотики поступают 
со сточными водами фармацевтических и сельскохо-
зяйственных предприятий, стоками жилищно-ком-
мунального хозяйства и больниц [6]. 

В загрязнение почвы антибиотиками наибольший 
вклад вносит сельское хозяйство и животноводство. 
Для улучшения почвенного состава в сельском хо-
зяйстве могут использовать биосолиды – твердые 
органические материалы, обогащенные питатель-
ными веществами, полученные из бытовых сточных 
вод путем их фильтрации, в которых также могут 
быть обнаружены экстрагируемые антибиотики 
[5]. Но преимущественно в качестве органического 
удобрения используется навоз животных, в котором 
содержится большое количество антибиотиков, 
поскольку до 90 % применяемого препарата вы-
водится из организма без изменения или в виде 
метаболитов [36].

Согласно отчету ЕМА3 2021 г., в Европейском 
Союзе наиболее распространенными антибиотиками 
в ветеринарной медицине являются пенициллины, 
тетрациклины и сульфаниламиды, составляющие 
66,9 % от общего объема продаж (рис. 2). После них 
идут макролиды, аминогликозиды, линкозамиды, 
фторхинолоны, полимиксины и плевромутилины. 
Прочие группы антибиотиков составляют 4,4 % 
от общего объема продаж. По оценке экспертов 
Всемирной торговой организации, в России исполь-
зование антибиотиков в животноводстве ежегодно 
растет примерно на 35–40 % [37].

В Европе самым продаваемым классом анти-
биотиков в 2021 г. являлись пенициллины (рис. 2), 
однако продажи тетрациклинов превзошли их в 
13 странах. В США также чаще всего используются 
антибиотики тетрациклиновой группы (71 %) [5].

В рамках работы по защите общественного 
здоровья в 2017 г. ВОЗ составила Руководящие 
принципы по применению важных в медицинском 
отношении противомикробных препаратов в про-

3 European Medicines Agency (EMA), Sales of veterinary antimicrobial agents in 31 European countries in 2021. Trends from 2010 to 
2021 Twelfth ESVAC report. https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/sales-veterinary-antimicrobial-agents-31-european-
countries-2021-trends-2010-2021-twelfth-esvac_en.pdf (2022).
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Рис. 1. Пути поступления антибиотиков в окружающую среду 
Fig. 1. Entry routes of antibiotics in the environment

довольственном животноводстве4. В рекоменда-
циях рассматривается применение антибиотиков 
среди животных для разных целей, а именно: для 
стимуляции роста, в профилактических целях при 
отсутствии заболевания, а также в целях лечения и 
борьбы с клинически диагностированной болезнью. 
При составлении рекомендаций использовался 
выпускаемый ВОЗ «Перечень критически важных 
противомикробных препаратов для лечения чело-
века» (Перечень КВПП ВОЗ)5, в котором все ныне 
используемые для лечения людей и животных 
антибиотики распределены по трем категориям – 
важные, высокой важности и критически важные, 
исходя из степени их необходимости при терапии. 

В 2020 году Европейское агентство по лекар-
ственным средствам представило обновленный 
документ6 о категоризации антибиотиков в ве-

теринарии, который основывается на знаниях, 
полученных при классификации антибиотиков 
ВОЗ. Пересмотренная классификация включает все 
классы антибиотиков и учитывает дополнитель-
ные критерии, включая наличие альтернативных 
антибиотиков только в ветеринарии, а также учи-
тывает риск их применения у животных в контексте 
общественного здравоохранения. Согласно новой 
классификации, антибиотики разделены на четы-
ре категории от A до D: «А: Avoid – Избегать», «В: 
Restrict – Ограничивать», «С: Caution – Осторожно» 
и «D: Prudence – Благоразумно».

По данному перечню самые часто используемые 
в ветеринарии антибиотики, такие как тетрациклины 
и сульфаниламиды, относятся к категории D – пре-
параты первой линии. В то же время различные 
препараты пенициллиновой группы, в зависимости 

Рис. 2. Доля совокупных продаж классов антибиотиков для сельскохозяйственных животных  
в 31 стране Европы в 2021 году 

Fig. 2. Class-specific sales percentages of veterinary antibiotics in 31 European countries in 2021

4 Руководящие принципы ВОЗ по применению важных в медицинском отношении противомикробных препаратов в продовольствен-
ном животноводстве: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259243/WHO-NMH-FOS-FZD-17.5-rus.pdf?sequence=5  (2017)
5 Перечень ВОЗ критически важных противомикробных препаратов для медицинского применения, 6-й пересмотренный вариант, 
ВОЗ, 2019 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325038/WHO-NMH-FOS-FZD-19.1-rus.pdf?ua=1
6 European Medicines Agency. Categorisation of Antibiotics Used in Animals Promotes Responsible Use to Protect Public and Animal 
Health. 2020.  https://bit.ly/30ZEuRi.
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от комбинации их с ингибиторами относятся к 
категориям A – запрещенных к применению, С –  
применяемые с осторожностью по определенным 
показаниям и категории D. 

Для эффективного мониторинга и контроля 
за загрязнением окружающей среды необходимо 
учитывать тот факт, что в распределении антибио-
тиков различных классов в разных объектах играют 
роль такие факторы, как химическая структура 
соединений, их полярность и физико-химические 
свойства. Также следует отметить, что по отношению 
к разным антибиотикам отличается сорбционная 
емкость почв [36] и способность их аккумуляции 
разными видами сельскохозяйственных культур. 
Следовательно, целесообразно углубленно изу-
чать антибиотики по отдельным классам, нежели 
определять их комплексно, как это проводят во 
многих исследованиях. 

Изучение антибиотиков тетрациклиновой группы 
является перспективным направлением. В тече-
ние более пятидесяти лет тетрациклины активно 
использовались в ветеринарии для стимуляции 
роста животных, занимают лидирующие позиции в 
продажах и являются первостепенными препарата-
ми для лечения. И несмотря на то, что с 2006 года  
в ряде стран вводились запреты на применение 
антибактериальных препаратов с целью стиму-
ляции роста и повышения продуктивности жи-
вотных [38], в России только в 2022 году приняли 
закон, запрещающий добавление антибиотиков  
в корма без рецепта7, в перечень которого вошли 
тетрациклины. Это дает возможность изучения 
кумулятивного эффекта вещества в окружаю-
щей среде ввиду его долгого бесконтрольного 
применения. К тому же при низком содержании 
органических веществ в почве для антибиотика 
данной группы установлен наибольший риск 
попадания в пищевую цепь [5].

Первые представители группы тетрациклинов 
были открыты в 1945–1949 гг.  Бенджамином 
Дуггаром, выделенные из культуральной жидкости 
Streptomyces aureofaciens и Streptomyces rimosus,  
которые были названы ауреомицином (хлортетра-
циклин) и террамицином (окситетрациклин) [39].  
В 1953 году создается полусинтетический анти-
биотик тетрациклин, который был получен путем 
комбинирования биологических и химических про-
цессов. Молекула этого антибиотика имела простую 
структуру, но при этом она сохраняла свои функции.

Антибиотики тетрациклин, окситетрациклин и 
хлортетрациклин послужили базой для создания 
новых производных, включая демеклоциклин, ро-
литетрациклин и метациклин, которые относятся  
к первому поколению тетрациклинов. Однако недос
татком данных антибиотиков было их кратковремен-

ное пребывание в организме [40]. Для повышения их 
эффективности применили различные структурные 
изменения и было разработано второе поколение 
полусинтетических производных тетрациклинов. 
Они имели повышенную антибактериальную актив-
ность, более широкий спектр действия, стойкость  
и лучшую растворимость [39, 41]. Третье поколение 
является полностью синтетическим. Таким образом, 
удалось создать обширную линейку тетрациклинов, 
и на данный момент насчитывается примерно 40 
природных антибиотиков тетрациклинового ряда 
и около 3000 синтетических представителей этой 
группы лекарств8.

Тетрациклины представляют собой кристал-
лические вещества желтого цвета, которые легко 
растворяются в щелочах, кислотах, метаноле, 
пиридине и этиленгликоле, но имеют плохую рас-
творимость в воде, этилацетате, хлороформе  
и дихлорметане. Присутствие хромофоров в струк-
туре этих соединений обусловливает их окраску. 
Химические свойства тетрациклинов зависят от 
наличия различных функциональных групп в их 
молекулах, таких как кислотные, фенольные, спир-
товые, гидроксильные, енольные, карбонильные, 
аминные и амидные. 

Тетрациклины стабильны в сухом виде, но их 
устойчивость в растворах зависит от pH среды, 
оптимальные значения pH 6,1–6,6. В растворах они 
могут принимать три формы: катионную, анионную 
или цвиттер-ионную. Отмечается их способность 
образовывать хелатные комплексы с поливалент-
ными катионами (Fe2+,3+, Al3+, Cr3+, Mn2+, Co2+, Ni2+, 
Cu2+, Zn2+, Cd2+, Hg2+, Pb2+ и др.) и соли с щелочными 
и щелочноземельными металлами, а также с орга-
ническими и неорганическими кислотами7.

Тетрациклины имеют широкий спектр воздей-
ствия на грамотрицательные и грамположительные 
бактерии, риккетсии, хламидии, микоплазмы, бор-
релии, кампилобактеры и легионеллы. Механизм 
их действия заключается в ингибировании синтеза 
белка, связываясь с 30S фракцией бактериаль-
ной хромосомы. Это препятствует прикреплению 
транспортной РНК и доставке аминокислот для 
образования белков [42]. Тетрациклины отличаются 
друг от друга по некоторым физико-химическим 
свойствам, степени антибактериального действия, 
а также имеют разные особенности всасывания, 
распределения и метаболизма в организме [38]. 
Они также различаются по периодам полураспада: 
доксициклин и миноциклин имеют период полурас-
пада более 15 часов, демеклоциклин – 12 часов, а 
хлортетрациклин, окситетрациклин и тетрациклин –  
от 6 до 9 часов [43].

Как описывалось ранее, в окружающую среду 
тетрациклины попадают с навозом, используемым 

7  Приказ Министерства сельского хозяйства РФ от 02.11.2022 № 776 «Об утверждении порядка назначения лекарственных препа-
ратов для ветеринарного применения, перечня лекарственных средств для ветеринарного применения, в том числе антимикробных 
препаратов для ветеринарного применения, отпускаемых по рецепту на лекарственный препарат или по требованию ветеринарной 
организации или организации (индивидуального предпринимателя), осуществляющей (осуществляющего) разведение, выращи-
вание и содержание животных, формы рецептурного бланка на лекарственный препарат для ветеринарного применения, формы 
требования ветеринарной организации или организации (индивидуального предпринимателя), осуществляющей (осуществля-
ющего) разведение, выращивание и содержание животных, порядка оформления таких рецептурного бланка и требования, их 
учета и хранения».
8 Удалова А.Ю. Сорбционное концентрирование антибиотиков тетрациклиновой группы для их последующего определения. Дис. 
… к.хим.наук. Москва, 2015. 
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в качестве органического удобрения, а также со 
стоками. Хотя некоторые процессы очистки сточных 
вод могут привести к разрушению антибиотиков, 
скорость удаления антибиотиков заметно различается. 
Это может быть связано с различиями в процессах 
очистки и типах используемой технологии [44–45]. 
В таблице приведены примеры обнаруживаемых 
концентраций основных антибиотиков тетрацикли-
новой группы в различных объектах. 

По литературным данным установлено, что  
в почве антибиотики группы тетрациклинов пода-
вляют урезанную и дегидрогеназную активность 
[23], изменяют реакции микробного дыхания [17], 
а такой препарат как окситетрациклин ингибирует 
восстановления Fe (III) [21] и снижает скорость 
нитрификации [26]. 

В почвенной среде антибиотики могут подвер-
гаться различным абиотическим и биотическим 
процессам, включая трансформацию, деградацию, 
сорбцию, десорбцию, поглощение растениями,  
а также перенос в грунтовые воды [6].

На стойкость этих антибиотиков в окружающей 
среде влияют процессы деградации, в то время как 
перенос в водные объекты и поглощение растениями 
зависят от процессов адсорбции и десорбции [48]. 
На эти процессы влияют физико-химические харак-
теристики антибиотиков (такие, как молекулярная 
структура, размер, растворимость и гидрофобность), 
а также характеристики почвы, в основном рН  
и содержание компонентов, способных задерживать 
эти поллютанты (органические вещества, глина, 
некристаллические минералы) [49]. В частности, 

роль органического вещества имеет большое зна-
чение из-за его большого количества рН-зависимых 
функциональных групп, способных иметь сильно 
отрицательный заряд, что позволяет адсорби-
ровать положительно заряженные антибиотики 
посредством электростатических взаимодействий. 
Кроме того, адсорбция также может происходить 
посредством водородных связей или через связь 
с ионами металлов [50–51].

Исследования, проводимые в работах [7] и [48],  
показали, что почвы с более высоким содержа-
нием органического вещества поглощают 100 % 
тетрациклинов, при этом десорбция составляет не 
выше 3 %. Согласно данным исследованиям, можно 
сделать вывод о том, что при попадании высоких 
доз антибиотиков в почву с низким содержанием 
органического вещества, повышается вероятность 
перехода их в растения или в грунтовые воды.  

Разложению тетрациклинов способствует такой 
абиотический фактор, как фотохимическое пре-
вращение (фоторазрушение), которое происходит 
в основном на поверхности почвы или в воде.  
В работе [52] исследовали разрушение тетрациклинов 
в воде при имитации солнечного света. Показано, 
что в чистой воде при солнечном свете тетрациклин 
разрушается медленнее окситетрациклина и хлорте-
трациклина в 2,2 раза.  Присутствие бактериальных 
суспензий, выделенных из почвы и птичьего поме-
та, спровоцировало увеличение распада, которое 
было связано не с биодеградацией тетрациклинов,  
а с присутствием гуминовых кислот, адсорбирующих 
эти антибиотики.

Таблица. Концентрация антибиотиков тетрациклиновой группы в окружающей среде 
Table. Concentrations of tetracycline antibiotics measured in the environment

Антибиотик / Antibiotic Концентрация мкг/кг | мкг/л / 
Concentration, µg /kg | µg/L Объект / Object Страна / Country Ссылка / Reference

Тетрациклин / Tetracycline 8 326 Осадок сточных вод / Sewage sludge Китай / China [6]
0,15 Поверхностные воды / Surface water США / USA [29]
2 683 Почва / Soil Китай / China [6]
0,6–6 Сельскохозяйственные поля / 

Agricultural field
Дания / Denmark [28]

199 Поле, удобренное навозом /  
Field fertilized with manure

Германия / Germany [28]

44 Овощные угодья / Vegetable farmland Китай / China [28]
Хлортетрациклин / 
Chlortetracycline

764 000 Навоз / Manure Китай / China [6]
20–30 Сельскохозяйственные поля / 

Agricultural field
Дания / Denmark [28]

2–140 Поле, удобренное навозом /  
Field fertilized with manure

США / USA [28]

54–532 Кориандр / Сoriander Китай / China [46]
41,8 Почва / Soil Соединенное Королевство / 

United Kingdom
[29]

Окситетрациклин / 
Oxytetracycline

354 000 Навоз / Manure Китай / China [6]
40–500 Поле, удобренное навозом /  

Field fertilized with manure
Турция / Turkey [28]

2–4 Поле рядом с компостным комплексом /  
Field adjacent to composting facility

Южная Корея / South Korea [28]

23 Морковь / Carrot Великобритания / Great Britain [47]
71,7 Стоки / Wastewater Англия / England [29]
8700 Биосолиды / Biosolids Китай / China [6]

50 000 Почва / Soil Китай / China [6]

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-32-3-33-43
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Большой диапазон периодов полураспада  
в почве – от <1 дня до 9,5 года [6] различных групп 
фармацевтических препаратов – объясняется имен-
но множественным влиянием всех этих факторов. 
Примечательно, что даже для антибиотиков из 
одной группы период полураспада значительно 
различается. Так, например, по разным исследо-
ваниям в окружающей среде период полураспада 
тетрациклина составляет около 500 дней, хлор-
тетрациклина – 24 дня, окситетрациклина – > 20 
дней [53].

Наблюдаемые различия в стойкости, вероятно, 
обусловлены различиями в составе почв, дозах 
антибиотиков и условиях, использованных в ис-
следованиях. Однако, основываясь на обзоре ли-
тературы, можно сделать вывод, что тетрациклины 
характеризуются высокими значениями периода 
полураспада.

Обсуждение. Анализ существующих иссле-
дований свидетельствуют, что в разных объектах 
окружающей среды антибиотики проявляет себя 
по-разному. На примере антибиотика тетрациклина 
видно, что при попадании его в воду возможен 
быстрый распад за счет проникновения солнечно-
го света, а также нахождения в исходной форме, 
то при попадании антибиотика в почву можно 
прогнозировать его взаимодействие с почвенным 
веществом с образованием химических связей. 
Это влияет как на процессы распада, так и на 
сложности при его аналитическом определении. 
При этом все эти исследования показывают, что 
даже низкие концентрации антибиотиков влияют 
на различные почвенные процессы, опосредуемые 
микроорганизмами, несмотря на то, что эффекты 
являлись непостоянными и определялись тем, как 
быстро распадались антибиотики.

Существующие на сегодняшний день методы 
не всегда позволяют провести различие между 
разложением и сорбцией. Поэтому особое внимание 
следует уделять методам экстракции (пробоподго-
товки), так как недостаточные или неправильные 
процедуры экстракции могут привести к непра-
вильной интерпретации поведения антибиотиков 
в почве, поскольку антибиотики, которые прочно 
связаны с частицами почвы, могут ошибочно счи-
таться трансформированными или разложившимися. 

Точное количественное определение антибио-
тиков и продуктов их трансформации имеет пер-
востепенное значение, поскольку имеются данные, 
свидетельствующие о том, что устойчивость бактерий 
к антибиотикам может развиваться под воздействием 
субингибирующих концентраций. Однако это требует 
применения передовых аналитических методов 
(например ВЭЖХ-МС/МС), поскольку выделение 
следовых количеств из сложной матрицы, такой 
как почва, представляет собой трудную задачу. 
При этом контроль за попаданием антибиотиков в 
окружающую среду становится все более значимой 
проблемой для гигиенических исследований. В 
России на данный момент отсутствуют аттесто-
ванные методики по определению антибиотиков 
в объектах окружающей среды, которые можно 
рекомендовать для государственного экологи-

ческого и санитарно-гигиенического контроля. 
Также следует отметить, что отсутствие стандар-
тизированных методов анализа затрудняет оценку, 
которая привела бы к общим выводам о влиянии 
антибиотиков на биогеохимические циклы в почве.

Непрерывный выброс антибиотиков в окружаю
щую среду и их неблагоприятное воздействие на 
живые организмы вызывает серьезную озабочен-
ность и требует дальнейшего изучения в контексте 
нарушения экологического баланса.

Заключение
В результате литературного обзора можно сделать 

вывод о том, что загрязнение окружающей среды 
антибиотиками является проблемой, которой, по 
прогнозам, в ближайшем будущем будет уделяться 
повышенное внимание, так как потребление анти-
биотиков по всему миру продолжает расти вместе 
с распространением антибиотикорезистентности.

Тетрациклины выделяются среди наиболее ча-
сто обнаруживаемых антибиотиков в окружающей 
среде, а также являются лидерами в продажах 
и потреблении в животноводстве, что делает их 
перспективными для дальнейших исследований. 

Другими проблемами, которые следует прини-
мать во внимание, являются различия в процедурах 
оценки пределов обнаружения антибиотиков и 
отсутствие стандартных аналитических методов 
для мониторинга содержания антибиотиков в 
окружающей среде.

Также будущие исследования должны быть 
направлены на разработку и внедрение методов, 
которые минимизируют распространение генов 
устойчивости к антибиотикам. 
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Динамика показателей умственной работоспособности современных 
школьников в процессе выполнения домашней учебной работы 

И.Э. Александрова

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России 
Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Домашняя учебная работа, будучи обязательным компонентом процесса обучения, является самой 

малорегулируемой его составляющей. При этом научные исследования последних лет свидетельствуют о перегрузке 
учащихся, нарушении режима дня, в том числе вследствие значительного объема домашних заданий. 

Цель данной работы – оценка функционального состояния организма школьников в процессе выполнения 
домашней учебной работы для дальнейшей оптимизации данного вида учебной деятельности. 

Материалы и методы. Исследование базировалось на изучении умственной работоспособности школьников 
1–8-х классов, являющейся интегральным показателем функционального состояния организма и имеющей определяю
щее значение для учебной деятельности. Использовали метод корректурных проб, в основе которого лежит оценка 
основных параметров умственной работоспособности: числа просмотренных знаков и количества сделанных ошибок 
и их соотношения. Исследование проводилось до и после выполнения школьниками домашней учебной работы. 

Результаты. Выявлена негативная динамика умственной работоспособности большинства обследуемых детей: 
уменьшалось число просмотренных знаков в тестах и значимо увеличивалось число ошибок в процессе выполнения 
домашней учебной работы. Так, обучающимися 1–2-х классов сделано 9,62 ошибки против 13,07; 5-х классов – 
3,49 против 7,85 ошибки (р < 0,001); обучающимися 8-х классов – 5,86 против 7,39 (р < 0,05). У значительной доли 
школьников отмечены неблагоприятные сдвиги умственной работоспособности, характерные для выраженного 
утомления (28,6–72,7 %). 

Обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о накопленном утомлении, когда дети приступают  
к самостоятельной работе с уже ухудшившейся работоспособностью под влиянием длительной предшествующей 
учебной деятельности в школе; после недостаточного отдыха на фоне спада физиологических функций организма. 

Заключение. Выявленная картина обусловливает необходимость гигиенической оптимизации организации 
домашней учебной работы, которая должна быть основана на актуализированных принципах гигиены умственного 
труда с учетом его современных особенностей.

Ключевые слова: функциональное состояние организма, школьники, умственная работоспособность, утомление, 
домашние учебные задания.

Для цитирования: Александрова И.Э. Динамика показателей умственной работоспособности современных школьников в 
процессе выполнения домашней учебной работы // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 3. С. 44–48. doi: 
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Dynamics of Indicators of Mental Performance of Modern Schoolchildren while 
Doing Homework 
Irina E. Alexandrova 

National Medical Research Center for Children’s Health,  
Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation

Summary 
Introduction: Being a mandatory component of the educational process, homework remains its least regulated 

part. At the same time, recent scientific research findings give evidence of study overload and daily routine disruption in 
schoolchildren due to, inter alia, a significant amount of homework.

The purpose of this work is to assess the functional state of the organism of schoolchildren in the course of doing 
homework for further optimization of this type of educational activity.

Materials and methods: The study was based on testing of mental performance of schoolchildren in grades 1–8, 
which is an integral indicator of the functional state of the body and is crucial for educational activities. The technique of 
proofreading tests was used to assess the main parameters of mental performance: the number of characters viewed, 
the number of mistakes made, and their ratio. The tests were conducted before and after the children completed their 
homework.

Results and discussion: A decline in mental performance was observed in the majority of the examined: the number of 
viewed characters decreased while the number of errors significantly increased after doing homework. First and second-
year primary school children made 9.62 errors against 13.07; fifth graders – 3.49 against 7.85 errors (p < 0.001); and eighth 
graders – 5.86 against 7.39 (p < 0.05). A significant proportion of schoolchildren (28.6 to 72.7 %) had adverse shifts in 
mental performance characteristic of severe fatigue. The results show accumulated fatigue by the start of independent 
work with already deteriorated performance related to previous intensive studies at school or insufficient rest against 
the background of a decline in physiological functions of the body.

Conclusion: It is essential to optimize organization of homework based on updated principles of mental health given 
its current features.

Keywords: functional state of the body, schoolchildren, mental performance, fatigue, homework.

Cite as: Alexandrova IE. Dynamics of indicators of mental performance of modern schoolchildren while doing homework. Zdorov’e 
Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(3):44–48. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-3-44-48
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Введение. Современный темп жизнедеятельности, 
цифровая трансформация общества и образования 
обусловливают появление новых рисков для здо-
ровья человека. Особую озабоченность вызывает 
состояние здоровья детей и подростков. Научные 
исследования свидетельствуют о его негативной 
динамике в последние десятилетия [1–3]. Значимый 
вклад в данную проблему вносят факторы, связан-
ные со школьным обучением, поскольку учебный 
день современного школьника с учетом домашних 
заданий составляет не менее 10–12 часов [4], что 
сопоставимо с профессиональной нагрузкой.

Наблюдается накопление возникающего утом-
ления на фоне перегрузок, дефицита времени, 
недостаточности отдыха для полного восстановле-
ния исходного уровня состояния физиологических 
систем, что может привести к переутомлению, 
следствием которого является повышение заболе-
ваемости, возникновение школьно-обусловленных 
заболеваний [5, 6]. 

Тенденция повышения объема и интенсификация 
учебной нагрузки школьников приводит к стойкому 
увеличению продолжительности выполнения уроков, 
обуславливающему не только утомление и стресс, 
но и жалобы на боли в животе, головные боли, 
что отражено в многочисленных отечественных  
и зарубежных публикация. Показано, что домашние 
задания обусловливают развитие стресса, ухудшение 
настроения школьников, значительно сокращают 
время отдыха, сна, занятий физическими активно-
стями [7–9]. Установлено, что более плотный график 
домашних заданий, особенно в будние дни, связан 
с более поздним временем засыпания и поздним 
временем пробуждения, более короткой продолжи-
тельностью сна [10, 11]. Выявлено, что чрезмерное 
время, затрачиваемое на учебу во внеурочное время, 
недостаточный сон, отсутствие физической актив-
ности и более высокий уровень просмотра экрана 
являются основными причинами ожирения у детей 
[12], а также коррелируют с жалобами учащихся на 
боль в шее, плече, пояснице [13]. 

Безопасность для здоровья обучающихся об-
разовательной деятельности регламентируется 
санитарным законодательством (количество уроков, 
длительность различных видов учебной деятель-
ности на уроке, продолжительность использования 
электронных средств на уроке и т. д.)1,2. Что касается 
домашней учебной работы, являющейся неотъем-
лемой и обязательной частью образовательного 
процесса, в нормативах определено лишь макси-
мальное общее время, которое должен потратить 
школьник на ее выполнение [14].

Учитывая изменения в формах и методах обу-
чения, обусловленные цифровой трансформацией 
образования, а также сложность нормирования 
домашней работы педагогом, обращение к про-
блеме оценки вклада домашней учебной работы  
в развитие утомления, является актуальным. 

Целью исследования являлась оценка функ-
ционального состояния организма школьников  
в процессе выполнения домашней учебной работы 
для дальнейшей оптимизации данного вида учебной 
деятельности.

Материалы и методы. Исследование базиро-
валось на изучении умственной работоспособности 
(УР) обучающихся методом корректурных проб [15].

Поскольку УР является интегральным показателем 
ФСО ребенка и имеет определяющее значение для 
учебной деятельности, корректурная методика тра-
диционно используется в физиолого-гигиенических 
исследованиях по оценке влияния образовательной 
деятельности на функциональное состояние ЦНС 
школьников. 

Дозированный по времени корректурный тест 
позволяет получать информацию об основных 
параметрах, характеризующих умственную рабо-
тоспособность: числе просмотренных знаков и ко-
личестве сделанных ошибок. Соотношение данных 
показателей определяет продуктивность работы,  
и ей дается комплексная оценка (отличная, хорошая, 
удовлетворительная, плохая, неудовлетворительная). 
Исходя из соотношения суммы отличных и хороших 
оценок к сумме плохих и неудовлетворительных, 
вычисляется интегральный показатель работоспо-
собности классного коллектива. 

Динамику функционального состояния цен-
тральной нервной системы школьника оценивали 
с учетом характера индивидуальных сдвигов 
работоспособности от начала к концу урока. За 
отсутствие изменений принимали изменение ко-
личества прослеженных знаков в пределах ± 5 % 
от исходного и изменение количества ошибок ± 0,5 
на 500 знаков от исходного.

При оценке изменений, происходящих в про-
цессе выполнения домашней работы, учитывалось 
суммарное количество таких сдвигов. Для этого 
использовалась схема оценки индивидуальных 
сдвигов, где каждому сочетанию изменений скоро-
сти и точности присваивается определенный номер 
сдвига. Все возможные сочетания количественных 
и качественных показателей выполнения коррек-
турного теста образуют 9 индивидуальных сдвигов: 
благоприятные (1–4); сдвиги, отражающие начальные 
признаки утомления (5, 6), явное утомление (7, 8)  
и выраженное утомление (9). При оценке изменений, 
происходящих за период выполнения домашних 
заданий, учитывалось суммарное количество сдви-
гов, отражающих явное и выраженное утомление: 
снижение (сохранение) числа просмотренных знаков 
при сохранении (возрастании) ошибок.

Провели анализ умственной работоспособности 
104 обучающихся 1–8-х классов в процессе выпол-
нения домашней работы.

Школьники 1–5-х классов выполняли домашние 
учебные занятия организованно под руководством 
учителя в условиях класса во второй половине дня 

1 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для челове-
ка факторов среды обитания» (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от  
28 января 2021 г. № 2).
2 МР 2.4.0331–23 «Методические рекомендации по обеспечению оптимальной учебной нагрузки в общеобразовательных органи-
зациях» (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 10 ноября 2023 г.). 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-3-44-48
Original Research Article

45

PE
D

IA
TR

IC
 H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 32 № 3  2024

Таблица. Показатели умственной работоспособности школьников 1–8-х классов  
до и после выполнения домашней работы 

Table. Indicators of mental performance of schoolchildren in grades 1–8 before and after doing homework

Показатели / Indicators
1–2-й класс / Grade 1–2 3–4-й класс / Grade 3–4 5-й класс / Grade 5 6-й класс / Grade 6 8-й класс / Grade 8
до / before после / after до / before после / after до / before после / after до / before после / ater до / before после / after

Количество исследований /  
Number of tests 31 34 36 24 11 11 10 10 13 12

Количество просмотренных 
знаков (М ± m) /  
Number of characters viewed 
(М ± m)

219,7 ± 11,4 202,6 ± 9,4 241,2 ± 17,4 235,0 ± 24,8 312,7 ± 22,1 236,4 ± 16,6* 318,6 ± 26,8 290,2 ± 31,9* 275,8 ± 11,4 215,3 ± 22,3*

Количество стандартизиро-
ванных ошибок на 500 знаков 
(М ± m) /  
Number of standardized errors 
per 500 characters, М ± m

9,62 ± 0,56 13,07 ± 0,62** 7,14 ± 0,45 3,34 ± 0,38** 3,49 ± 0,59 7,85 ± 0,89** 6,43 ± 0,85 10,67 ± 1,09** 5,86 ± 0,7 7,39 ± 0,82*

Интегральный показатель 
работоспособности, усл. ед. /  
Integral indicator of mental 
performance, conventional units

1,40 0,29 1,15 1,67 3,0 0,10 2,00 0,10 2,33 0,13

Количество сдвигов УР с явным 
и выраженным утомлением, % /  
The number of shifts in mental 
performance with obvious and 
pronounced fatigue, %

34,6 ± 9,3 28,6 ± 9,9 72,7 ± 13,4 60,0 ± 15,5 54,5 ± 15,0

Примечание: * – различия статистически значимы – р < 0,05; ** – различия статистически значимы – р < 0,001.
Notes: the differences are statistically significant with *р < 0.05 and **р < 0.001.

(с 16:00) после отдыха (прогулки) и внеурочной 
деятельности. 

Школьники 6-х и 8-х классов выполняли домаш-
ние задания вне школы (дома). Было организовано 
проведение исследования УР учащихся как в условиях 
класса (1–5-е классы), так и в домашних условиях 
(6-е, 8-е классы) до и после приготовления уроков. 
В 1–5-х классах исследование проводил педагог. 
Школьники 6-х и 8-х классов были обучены мето-
дике корректурной пробы, проинструктированы  
о ходе проведения исследования. Каждый школь-
ник ответил на вопросы, касающиеся содержания  
и продолжительности домашних заданий, жалоб на 
нарушение самочувствия в процессе их выполнения.

От родителей (законных представителей) всех 
участвовавших в исследованиях детей получены 
письменные информированные согласия.

Результаты исследования подвергнуты стати-
стической обработке с использованием программы 
Statistica 13.3. Проводился расчет средних ариф-
метических величин (M), средних ошибок сред-
них арифметических (m). При сравнении средних 
показателей использовался парный t-критерий 
Стьюдента для связанных выборок.

Результаты. Анализ показал, УР учащихся 1–2-х  
классов от начала к окончанию самоподготовки 
уроков имела негативную динамику: уменьшалось 
число просмотренных знаков в тестах и значимо 
увеличивалось число ошибок (9,62 против 13,07; 
р < 0,001) (табл.).

Интегральный показатель работоспособности 
изменялся с 1,40 до 0,29 у.е., что свидетельствовало 
о снижении продуктивности работоспособности  
в изучаемом коллективе. Количество неблаго-
приятных сдвигов умственной работоспособности  
к окончанию приготовления уроков достигало 34,6 %.

В то же время для более старших учащихся 
начальной школы (3–4-е классы) были характерны 

положительные результаты оценки УР в процессе 
выполнения домашней работы: при практически 
неизменном показателе скорости работы число 
ошибок в корректурных тестах снижалось значимо 
(с 7,14 ± 0,45 до 3,34 ± 0,38; р < 0,001). Это свиде-
тельствует об оптимальной организации «самопод-
готовки» домашней учебной работы школьников 
3–4-х классов (в условиях школы).

Функциональное состояние организма пятикласс-
ников, испытывающих напряжение адаптационных 
механизмов при переходе на предметное обучение, 
характеризовалось неблагоприятной его динами-
кой в течение учебного дня. Несмотря на наличие  
в режиме второй половины дня времени для отдыха 
и переключения, отмечалась негативная динамика 
УР и в процессе выполнения домашней работы: сни-
жалось число просмотренных знаков (с 312,7 ± 22,1 
до 236,4 ± 16,6; р < 0,05), вдвое возросло количество 
ошибок (табл.). К концу выполнения домашних за-
даний отмечалась значительная доля сдвигов УР, 
отражающих явное и выраженное утомление (72,7 %).

Согласно результатам опроса 91,0 % школь-
ников 6-х и 8-х классов начали самоподготовку 
после 17:00, и ее продолжительность не превы-
шала гигиенические рекомендации для данных 
возрастов; выполнение работы у всех опрошенных 
предполагало использование электронных средств. 
Половина школьников отметила жалобы на общую 
усталость (50,9 %), усталость глаз (48,8 %).

Результаты анализа динамики УР свидетель-
ствовали о значительном ухудшении ее показателей 
от начала к концу выполнения домашней работы. 
Значимо увеличивалось количество ошибок в те-
стах, снижался объем просмотренных знаков. Более 
половины школьников (в 6-м классе – 60,0 %; в 8-м 
классе – 54,5 %) обнаруживали неблагоприятные 
сдвиги УР, преимущественно характерные для 
выраженного утомления.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-3-44-48
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Обсуждение. Подобная картина динамики 
УР может быть обусловлена накопленным утом-
лением у школьников в процессе учебного дня. 
Различия в исходном функциональном состоянии 
центральной нервной системы к моменту при-
готовления домашнего задания обусловливали 
величину сдвигов работоспособности в процессе 
выполнения уроков. Кроме того, в данное время 
был менее благоприятен сам фон суточной пери-
одичности физиологических функций организма, 
что особенно отражалось на детях более младшего 
возраста. После 16:00–17:00 часов ухудшения по-
казателей работоспособности проявлялся раньше 
и оказываются более значительными, чем утром. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
дети приступают к самостоятельной работе с уже 
ухудшившейся работоспособностью под влиянием 
длительной предшествующей учебной деятельнос
ти; после недостаточного отдыха на фоне спада 
физиологических функций организма. 

Фактором, способствующим синхронизации 
социальных и биологических ритмов организма, 
как известно, является организация специальных 
форм двигательной активности, превышающей по 
интенсивности ее произвольный характер [16]. 

Выявленная картина динамики умственной 
работоспособности школьников при выполнении 
домашней работы обусловливает необходимость 
оптимизации организации учебной деятельности, 
которая должна быть основана на принципах гиги-
ены умственного труда с учетом его современных 
особенностей [17, 18]. При построении режима дня 
(включая выполнение домашних заданий) школьников 
для профилактики социального джетлага следует 
учитывать суточные биоритмы физиологических 
функций организма [16, 19, 20].

Заключение. Результаты нашего исследования 
показали, что учебная нагрузка современных школь-
ников, обусловленная выполнением в домашних 
заданий, особенно на начальном этапе обучения 
и в основной школе, способствует возникновению 
признаков выраженного утомления, что на фоне 
нарушения режима дня может запускать цепочки 
патологических процессов в организме. Необходимо 
достаточное восстановление функционального 
состояния нервной системы организма к моменту 
приготовления уроков, минимизация времени ис-
пользования электронных средств обучения при 
подготовке домашних заданий, распределение 
времени, выделяемого на приготовление уроков 
с учетом их утомительности для обучающегося, 
и др., что определяет перспективы дальнейших 
исследований.
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Табакокурение как фактор риска снижения слуха у работников  
шумовых профессий (обзор литературы) 

В.Ф. Спирин, С.В. Райкова, Н.Е. Комлева, А.М. Старшов

Саратовский МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения», ул. Заречная, зд. 1а, стр. 1, г. Саратов, 410022, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Нейросенсорная тугоухость занимает ведущее место в списке профессиональных заболеваний у лиц 

шумовых профессий. Современные исследования свидетельствуют о роли табакокурения как фактора риска сни-
жения слуха у работников, подвергающихся воздействию производственного шума. 

Цель исследования: обобщить и систематизировать результаты исследований, посвященных изучению влияния 
табакокурения на снижение слуха у работников шумовых профессий.

Материалы и методы. Выполнен поиск исследований, опубликованных в базах данных Scopus, Web of Science, 
PubMed, РИНЦ за период 1990–2023 гг., по ключевым словам и их сочетаниям: табакокурение, снижение слуха, 
нейросенсорная тугоухость, производственный шум, патогенез, smoking, hearing loss, occupational noise-induced 
hearing loss, sensorineural hearing loss, noise, pathogenesis. Были использованы материалы 36 полнотекстовых 
источников, содержащих информацию о роли табакокурения и патогенетических механизмах снижения слуха у 
работников шумовых профессий. 

Результаты. В настоящее время отсутствует единое мнение о первичных мишенях и основном патогенетическом 
механизме снижения слуха. В последнее время все большая роль в формировании тугоухости отводится влиянию 
метаболических нарушений с последующей активацией сигнальных путей, ведущих к апоптозу клеток. Установлено, 
что табакокурение может быть самостоятельным фактором риска потери слуха на высоких частотах, а сочетанное 
воздействие табакокурения и профессионального шума обладает аддитивным действием. Курение может выступать 
как самостоятельный фактор, вызывающий поражение слуха при более низких дозах шумовой нагрузки на произ-
водстве, а отказ от курения приводит к снижению риска потери слуха. 

Заключение. Проведенный анализ позволяет расширить представление о роли табакокурения в снижении слуха 
у работников шумовых профессий и патогенетических механизмах снижения слуха при хроническом воздействии 
производственного шума у лиц, употребляющих курительную табачную продукцию, для обоснования системного, 
комплексного подхода к его лечению и профилактике. 

Ключевые слова: снижение слуха, нейросенсорная тугоухость, производственный шум, табакокурение, пато-
генетические механизмы, сочетанный эффект, обзор.

Для цитирования: Спирин В.Ф., Райкова С.В., Комлева Н.Е., Старшов А.М. Табакокурение как фактор риска снижения слуха у 
работников шумовых профессий (обзор литературы) // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 3. С. 49–53. doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-3-49-53

Tobacco Smoking as a Risk Factor of Hearing Impairment in Workers Exposed  
to Occupational Noise: A Literature Review 

Vladimir F. Spirin, Svetlana V. Raikova, Nataliia E. Komleva, Andrey M. Starshov 

Saratov Scientific Research Center for Hygiene, Branch of the Federal Scientific Center for Medical and Preventive 
Health Risk Management Technologies, Bldg 1, 1A Zarechnaya Street, Saratov, 410022, Russian Federation

Summary 
Background: Sensorineural hearing loss ranks first among occupational diseases in workers of noisy occupations. 

Recent studies have proven the role of tobacco smoking as a risk factor for hearing impairment in workers exposed to 
industrial noise.

Objective: To summarize and systematize the results of studying the impact of tobacco smoking on hearing impairment 
in workers employed in noisy jobs. 

Materials and methods: We have searched Scopus, Web of Science, PubMed, and RSCI databases for the studies 
published in 1990–2023 using the following keywords and phrases in Russian and English: smoking, hearing loss, 
occupational noise-induced hearing loss, sensorineural hearing loss, noise, and pathogenesis. Materials from 36 full-
text sources containing information on the role of tobacco smoking and the pathogenetic mechanisms of hearing loss in 
individuals exposed to noise at work were used for the review.

Results: Currently, there is no consensus on primary targets and the main pathogenetic mechanism of hearing loss. 
An increasing role in its development has been assigned recently to metabolic disorders with subsequent activation of 
signaling pathways leading to cell apoptosis. We have established that tobacco smoking can be an independent risk 
factor for hearing loss at high frequencies, while the combined exposure to tobacco smoking and occupational noise has 
an additive effect. Smoking can act as an independent factor causing hearing impairment at lower noise levels in the 
workplace, and quitting smoking reduces the risk of hearing loss.

Conclusion: Our findings allow us to expand the understanding of the role of tobacco smoking in hearing loss in 
workers employed in noisy jobs and the pathogenetic mechanisms of hearing impairment related to chronic occupational 
noise exposure in smokers in order to substantiate a comprehensive, integrated approach to its treatment and prevention.

Keywords: hearing impairment, sensorineural hearing loss, occupational noise, tobacco smoking, pathogenetic 
mechanisms, combined effect, review.

Cite as: Spirin VF, Raikova SV, Komleva NE, Starshov AM. Tobacco smoking as a risk factor of hearing impairment in workers exposed 
to occupational noise: A literature review. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(3):49–53. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-
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Введение. Профессиональное поражение слуха, 
обусловленное воздействием производственного 
шума, остается одной из серьезных проблем здра-
воохранения многих стран с высоким уровнем про-
мышленного производства [1, 2]. По данным ряда 
исследователей, профессиональная нейросенсорная 
тугоухость (НСТ) является причиной до 16 % всех 
случаев инвалидизации работников, занятых в 
различных сферах деятельности, определяя огром-
ные как прямые экономические потери, связанные  
с социальными выплатами, так и косвенные, вызван-
ные потерей трудовых ресурсов на производстве 
[3–5]. Вклад условий и образа жизни в формиро-
вание здоровья россиян достигает 50–55 % среди 
прочих факторов. Среди многочисленных вредных 
привычек и асоциальных моделей поведения 
употребление курительной табачной продукции 
остается наиболее распространенной причиной, 
приводящей к нарушению здоровья, снижению 
качества и продолжительности жизни. По оценкам 
авторов, более одного миллиарда человек потребляет 
курительную табачную продукцию, что составляет 
более 12 % от всего населения в мире [6]. В 2019 
году в России табачную курительную продукцию 
употребляли 41 % мужчин и 13 % женщин [7]. 
Несмотря на комплекс антитабачных мероприятий, 
среди лиц трудоспособного возраста сохраняется 
высокая приверженность к табакокурению [8, 
9]. Учитывая, что в ряде исследований получены 
данные, подтверждающие влияние табакокурения 
на увеличение порога слышимости, особенно на 
высоких частотах [10, 11], закономерно возникает 
необходимость изучения сочетанного воздействия 
табакокурения и производственного шума на слу-
ховую функцию у работников.

Цель исследования: обобщить и систематизиро-
вать результаты научных исследований, опублико-
ванных в отечественной и зарубежной литературе, 
посвященных изучению влияния табакокурения на 
снижение слуха у работников шумовых профессий.

Материалы и методы. Для получения инфор-
мации выполнен поиск релевантных исследований, 
опубликованных в реферативных базах данных 
Scopus, Web of Science, PubMed, РИНЦ за период 
1990–2023 гг. Поиск осуществлялся по ключевым 
словам и их сочетаниям: табакокурение, снижение 
слуха, нейросенсорная тугоухость, производственный 
шум, патогенез, smoking, hearing loss, occupational 
noise-induced hearing loss, sensorineural hearing 
loss, noise, pathogenesis. На первом этапе поиска 
отбирались статьи по названию и аннотации. Затем 
методом двойного рецензирования отбирались 
статьи, максимально отвечающие тематике иссле-
дования, при этом часть ссылок, перечисленных 
в найденных исследованиях, были проверены 
для поиска дополнительных соответствующих 
тематике исследований. В указанный список не 
включались материалы тезисов, авторефераты 
диссертаций, публикации, косвенно затрагивающие 
исследуемую проблему, а также исследования по 
влиянию электронных систем доставки никотина 
и электронных систем доставки продуктов, не яв-
ляющихся никотином, на слуховую функцию. Для 

проведения данного анализа были использованы 
материалы 36 источников, полнотекстовых мате-
риалов, содержащих информацию о результатах 
законченных исследований о роли табакокурения 
и патогенетических механизмах в снижении слуха 
у работников шумовых профессий. 

Результаты. В научной литературе накоплен 
большой материал, обосновывающий факт, что 
основной биологический ущерб в повреждении 
органа слуха принадлежит непосредственному 
воздействию производственного шума [12]. Вместе 
с тем не исключается вклад других факторов  
в формировании потери слуха. В связи с этим во всем 
мире активно проводятся исследования, направ-
ленные на объяснение механизмов повреждающего 
действия производственного шума на орган слуха  
c учетом влияния широкого спектра производственных  
и социально-бытовых факторов [13, 14]. Определены 
новые аспекты механизмов повреждения органа 
слуха, а также значение образа жизни, курения, 
питания, химических и прочих факторов, участвую
щих в нарушении качества слуха у работников, 
подвергающихся воздействию производственного 
шума [15]. 

В настоящее время механизм неблагоприят-
ного воздействия табакокурения на слух еще не  
в полной мере ясен, однако установлено, что ком-
поненты табачного дыма участвуют в повреждении 
волосковых клеток [16]. В экспериментальных 
исследованиях обнаружены никотиноподобные 
рецепторы в волосковых клетках [17], что, на наш 
взгляд, может в определенной степени влиять на 
ототоксическое действие никотина на функцию 
волосковых клеток. Также важно подчеркнуть, что 
клетки внутреннего уха, ответственные за остроту 
слуха на высоких частотах, наиболее чувстви-
тельны к ишемическим состояниям, так как они 
расположены в конце питательных артерий. Это  
в значительной степени определяет роль состояния 
микроциркуляции в улитке, как наиболее уязвимой 
при нарушении ее питания. Это подтверждается 
исследованиями, показавшими, что в результате 
употребления курительной табачной продукции 
происходит сужение капилляров улитки, вызывающих 
снижение транспорта кислорода, что неизбежно 
приводит к гипоксии в базальной части улитки  
и, как следствие этого процесса, к нарушению слуха 
на высоких частотах [18]. Заключение авторов о том, 
что курение является фактором риска потери слуха 
на высоких частотах, независимо от воздействия 
профессионального шума, позволяет рассматривать 
роль курения в отрицательном воздействии на орган 
слуха в более широком аспекте. С другой стороны, 
имеются работы, свидетельствующие об отсутствии 
связи между снижением слуха и табакокурением 
[19]. Однако следует подчеркнуть, что это иссле-
дование проводилось без сочетания употребления 
курительной табачной продукции с воздействием 
высоких уровней шума на производстве.

В связи с повсеместно высокой распространен-
ностью табакокурения среди лиц трудоспособного 
возраста и установленным влиянием табаксодер-
жащей курительной продукции на функцию многих 
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органов и систем организма человека изучение 
влияния табакокурения на снижение слуха, осо-
бенно в сочетании с длительным воздействием 
производственного шума, закономерно привлекло 
внимание специалистов. Анализ отечественной  
и зарубежной научной литературы свидетельствует 
о том, что табакокурение может являться фактором 
риска для многих заболеваний, в том числе и НСТ 
[20–24]. Рядом ученых установлено, что табакоку-
рение связано с увеличением вероятности потери 
слуха [25, 26]. Многие авторы считают, что курение 
может быть и самостоятельным фактором риска 
потери слуха на высоких частотах, а его сочетанное 
воздействие на слух совместно с воздействием 
профессионального шума является аддитивным 
[11, 25, 26]. К выводу об участии курения в наруше-
нии слуха в высокочастотном диапазоне приходят  
и другие ученые, изучавшие взаимосвязь курения 
сигарет и потери слуха у рабочих, подвергавшихся 
воздействию профессионального шума на про-
изводстве [10, 27–29]. Следует отметить, что во 
многих исследованиях не приводятся результаты 
о зависимости нарушения слуха от интенсивности 
курения (табачной нагрузки), зачастую выборка 
делится на курящих и некурящих. В этой связи 
большой научный интерес представляет широко-
масштабное лонгитюдное исследование, в ходе 
которого установлена корреляционная связь между 
потерей слуха в высокочастотном и низкочастотном 
диапазонах с интенсивностью курения [30].

Mizoue T. и соавт. полагают, что сочетанный 
эффект табакокурения и воздействия професси-
онального шума может быть сравним с суммой 
независимых эффектов каждого фактора [25]. Это 
в определенной степени позволяет нам высказать 
мнение о том, что курение может выступать как 
самостоятельный вредный фактор, влияющий на 
развитие поражения слуха при более низких до-
зах шумовой нагрузки на производстве. В пользу 
этого могут указывать и результаты исследований,  
в которых установлено, что риск повреждения 
улитки у обследованных курильщиков был в 5–6 раз 
выше, чем у некурящих [31]. Позднее эти выводы 
были подтверждены группой иранских ученых [32]. 
Результаты исследования, проведенного Wild D.  
и соавт., по анализу порогов слышимости курильщи-
ков, проработавших в шумной обстановке кирпичного 
завода в течение 10 лет с превышением допустимых 
уровней и имевших такое же состояние здоровья  
и сходные условия труда, как и не курящие, пока-
зали, что пороги слышимости у курильщиков были 
хуже на частотах 3000 и 4000 Гц, чем у некурящих, 
примерно на 7 дБА [33]. Аналогичные результаты 
были получены Pouryaghub G. и соавт., которые 
изучали функциональное состояние органа слуха 
у курящих и не курящих работников фабрики по 
производству пищевых продуктов при уровне шума 
85 дБА [29]. Авторы пришли к выводу, что табако-
курение влияет на скорость потери слуха, вызван-
ную шумом, превышающим допустимый уровень,  
и, кроме того, может быть независимым фактором 
в развитии НСТ, что обосновывает целесообраз-
ность расширения исследований по изучению роли 

курения в сочетании с производственным шумом  
в процессах формирования НСТ.

Значительный интерес в обосновании роли куре-
ния в нарушении слуха представляют исследования, 
показывающие, что сочетанный эффект курения  
и воздействия шума был больше, чем независимые 
эффекты [34]. В настоящее время имеются данные, 
указывающие на самостоятельную роль табакоку-
рения в развитии потери слуха. Sharabi Y. и соавт. 
установлена сильная корреляционная связь между 
развитием тугоухости и употреблением табачной 
курительной продукции. Наиболее выраженному 
негативному воздействию подвергались лица до 35 
лет, у которых риск развития потери слуха составил 
43 против 17 % у лиц старше 35 лет [35]. Результаты 
исследования [30], установившего, что прекраще-
ние курения приводит к снижению риска потери 
слуха, позволяет считать антитабачную пропаганду 
важным элементом профилактики поражения слуха  
у работников шумовых профессий. При сочетанном 
воздействии двух ототоксических факторов с си-
нергическим механизмом влияния на орган слуха 
скорость развития тугоухости увеличивается, как 
показано для некоторых ототоксических химических 
веществ [36]. Эти исследования в определенной 
степени позволяют объяснить возможность развития 
снижения слуха у работников шумовых профессий 
с небольшим стажем работы в условиях высоких 
уровней производственного шума, что чрезвы-
чайно важно при разработке профилактических 
мероприятий по снижению НСТ.

Таким образом, анализ литературы свидетель-
ствует о том, что проблема влияния табакокурения 
на снижение слуха у работников шумовых профес-
сий достаточно освещена в зарубежной научной 
литературе и странами-лидерами по изучению 
данной проблемы являются Япония, Китай, США, 
Южная Корея, Великобритания. Вместе с тем  
в отечественной научной литературе недостаточно 
исследований, освещающих изучение роли курения 
в снижении слуха у работников, подвергающихся 
хроническому воздействию шумового фактора 
высокой интенсивности на производстве.

Обсуждение. Проведенный анализ литературы 
показал, что проблема влияния табакокурение на 
снижение слуха у работников шумовых профессий 
достаточно освещена в зарубежной научной лите-
ратуре и странами-лидерами по изучению данной 
проблемы являются Япония, Китай, США, Южная 
Корея, Великобритания. Вместе с тем в отечествен-
ной научной литературе практически отсутствуют 
исследования, посвященные изучению роли курения 
в снижении слуха у работников, подвергающихся 
хроническому воздействию шумового фактора 
высокой интенсивности на производстве. Таким 
образом, проблема неблагоприятного воздействия 
производственного шума на качество слуха у работ-
ников шумовых профессий остается чрезвычайно 
актуальной во всем мире, создавая серьезные 
проблемы в экономической и социальной сферах.

Результаты исследований, проводимых в на-
учных центрах большинства стран, убедительно 
свидетельствуют о том, что табакокурение является 
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существенным фактором риска для снижения слуха  
у работников, подвергающихся хроническому воз-
действию шума на производстве. В связи с некото-
рыми противоречиями в разных научных источниках 
по трактовке совместного воздействия курения  
и производственного шума, а также недостаточными 
данными по оценке зависимости нарушений слуха 
от интенсивности курения необходимы дополни-
тельные исследования для изучения механизмов 
повреждающего действия курительной табачной 
продукции на состояние слуховой функции у ра-
ботников различных производств для разработки 
обоснованных рекомендаций по профилактике 
поражения слухового аппарата. 

Проведенный анализ позволяет расширить 
представление о роли табакокурения в снижении 
слуха у работников шумовых профессий и патогене-
тических механизмах снижения слуха при хроничес
ком воздействии производственного шума у лиц, 
употребляющих курительную табачную продукцию, 
что может послужить основой для обоснования 
системного, комплексного подхода к лечению и 
профилактике данного заболевания.

Заключение. В большинстве исследований 
выявляются доказательства достоверного влияния 
курения на формирование нейросенсорной туго
ухости у работников шумоопасных производств. 
До сих пор существует несколько разных гипотез 
о механизме развития данного эффекта, при этом 
количественная оценка эффекта влияния курения 
на формирование нейросенсорной тугоухости у 
работников шумоопасных производств до сих пор 
не ясна. Учитывая, что большинство исследований 
по рассматриваемой проблеме опубликовано в за-
рубежных журналах, российским исследователям 
перспективнее всего сосредоточиться на выделенных 
выше наименее проясненных ее аспектах.
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Алгоритмический подход к установлению эпидемических порогов в системе 
эпидемиологического надзора за инфекционными заболеваниями 

А.И. Блох1,2, А.Н. Летюшев3, Н.А. Пеньевская1,2, Н.В. Рудаков1,2

1 ФБУН «Омский НИИ природно-очаговых инфекций» Роспотребнадзора,  
пр-т Мира, д. 7, г. Омск, 644080, Российская Федерация

2 ФГУО ВО Омский государственный медицинский университет Минздрава,  
ул. Ленина, д. 12, г. Омск, 644099, Российская Федерация

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

Резюме 
Введение. Обзор посвящен алгоритмическому подходу к установлению эпидемических порогов для широкого 

круга заболеваний, в том числе гриппа и острых респираторных инфекций. 
Цель исследования: сравнительная характеристика отечественных и зарубежных подходов к установлению 

эпидемических порогов для применения в системе эпидемиологического надзора.  
Материалы и методы. Для раскрытия алгоритмического подхода к установлению эпидемических порогов в 

системе эпидемиологического надзора проведено обобщение результатов 14 зарубежных научных работ и двух 
отечественных методических документов, опубликованных до 31.12.2023. Поиск научной литературы проведен в 
базах данных eLibrary, CyberLeninka, PubMed, а также с применением Google Scholar по ключевым словам «эпи-
демический порог» / “epidemic threshold” и «эпидемия» / “epidemic”. Проведено сопоставление отечественных и 
зарубежных алгоритмов установления эпидемических порогов по различными характеристикам, включая приме-
няемый статистический метод, определение эпидемического порога в числовом значении, сложность алгоритма и 
возможность автоматизации расчетов.

Результаты. Представлены классификация и сравнительные характеристики базовых алгоритмов определения 
эпидемических порогов, используемых в различных странах мира при осуществлении эпидемиологического надзора 
(в том числе синдромного). Описаны существующие способы установления и формы представления эпидемических 
порогов, а также последовательность шагов для выполнения алгоритмов Фаррингтона, Системы раннего выявления 
отклонений C1-C3, Метода движущихся эпидемий, Метода движущихся перцентилей, Многоуровневого выделения 
повышающейся активности по показателям с учетом смешанных эффектов, а также алгоритмов МР 3.1.2.0118–17 и 
МР 3.1.2.0303–22. Анализируются проблемы разработки, оценки точности и перспективы внедрения существующих 
и разрабатываемых алгоритмов. 

Заключение. Современные алгоритмы установления эпидемических порогов в системах эпидемиологического 
надзора по всему миру разнообразны, опираются на различные статистические методы, различаются по сложности. На 
сегодняшний день отсутствуют убедительные доказательства более высокой эффективности какого-либо алгоритма.

Ключевые слова: эпидемиология; эпидемии; общественное здоровье, наблюдение и контроль; эпидемиологи-
ческие методы; заболеваний эпидемические вспышки.
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Summary 
Introduction: This review is devoted to the algorithmic approach to establishing epidemic thresholds for a wide range 

of diseases, including influenza and acute respiratory infections.
Objective: To compare Russian and foreign approaches to the determination of epidemic thresholds within public 

health surveillance systems.
Materials and methods: To reveal the algorithmic approach to establishing epidemic thresholds in the epidemiological 

surveillance system, we summarized the results of 14 foreign scientific works and two domestic method guidelines published 
before December 31, 2023. The literature search was conducted in the eLibrary, CyberLeninka, PubMed, and Google Scholar 
databases using the keywords “epidemic threshold” and “epidemic”. We compared domestic and foreign algorithms for 
establishing epidemic thresholds by various characteristics, including the statistical method used, determination of a 
numerical value of the epidemic threshold, complexity of the algorithm, and the possibility of automating calculations.

Results: Here we discuss the classification and comparative characteristics of the basic algorithms for determining 
epidemic thresholds used in various countries of the world when carrying out epidemiological surveillance, including the 
syndromic one. We describe the existing methods for establishing and presenting epidemic thresholds, as well as the 
sequence of steps for performing the Farrington algorithms, the Early Aberration Detection System C1–C3, the Method 
of Moving Epidemics, the Method of Moving Percentiles, Multi-level identification of increasing activity by indicators 
taking into account mixed effects, as well as algorithms provided in Russian Method Guidelines MR 3.1.2.0118–17 and MR 
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Введение. Систематический сбор, анализ  
и распространение данных, релевантных для принятия 
управленческих решений в сфере общественного 
здоровья, составляют сущность эпидемиологичес
кого надзора [1]. На современном этапе в сферу 
эпидемиологического надзора включают как ин-
фекционные, так и неинфекционные заболевания, 
а равно и иные, связанные со здоровьем события 
(травмы, отравления, рисковое поведения и проч.) 
[2]. Оговорим также, что традиционная форма 
эпидемиологического надзора опирается на ис-
пользование данных клинической диагностики 
(установленных диагнозов), тогда как синдромный 
эпидемиологический надзор – на доклинические 
данные любого рода (например, регистрацию того 
или иного клинического синдрома, изменение пове-
дения населения и пр.). В отношении инфекционной 
патологии система эпидемиологического надзора 
предназначена, среди прочего, для выявления 
эпидемической (вспышечной) заболеваемости 
для обеспечения своевременного на нее реаги-
рования [3]. В имеющем широкое международное 
признание пятом издании «Эпидемиологического 
словаря» «эпидемия» определена как регистра-
ция «в сообществе людей или регионе случаев 
болезни, связанного со здоровьем поведения или 
других связанных со здоровьем событий с частотой, 
явно превышающей нормально ожидаемую» [4]. 
Несмотря на относительно однородное понимание 
эпидемиологами всего мира термина «эпидемия»,  
в отношении термина «вспышка» единство трактовки 
отсутствует: в зарубежной литературе «вспышка» 
обычно является менее эмоционально окрашен-
ным синонимом термина «эпидемия» [5], тогда как  
в отечественной учебной и научной литературе 
«вспышка» рассматривается как менее выраженное, 
локализованное распространение инфекционного 
заболевания. 

В большинстве стран мира и в России самым 
прямолинейным и понятным критерием эпидемии 
является (что отражено в определении) превышение 
нормального уровня регистрации эпидемиологи-
чески значимых событий. Подчеркнем, однако, 
отсутствие в научных и административно-правовых 
определениях четких количественных критериев, что 
создает определенные разночтения при отнесении 
фактически наблюдаемой ситуации к категории 
«нормально ожидаемая регистрация» или «эпи-
демия» («вспышка»). Наиболее распространенным 
способом устранения субъективности в оценке 
ситуации является использование так называемых 

эпидемических (или мониторинговых) порогов – 
уровней регистрации эпидемиологически важных 
событий, превышение которых может указывать на 
развитие эпидемии (вспышки). Необходимо отметить, 
что прилагательное «мониторинговые» несколько 
лучше отражает суть порогов: как отмечали G. 
Shmueli и H. Burkom (2010), задача выявления 
эпидемии (вспышки) заболевания скорее состоит 
в выявлении аномалии (т.е. выявлении, что «что-то 
идет не так»), чем в идентификации конкретных ее 
особенностей (что ИМЕННО идет не так), причин 
и условий ее формирования [6]. Представим для 
примера распространение среди населения острого 
респираторного заболевания (ОРИ), возбудитель 
которого в силу различных обстоятельств не мог 
быть массово идентифицирован, но многие годы 
циркулировал в популяции. Является ли рост уровня 
регистрации заболевания, вызванного этим возбу-
дителем, произошедший после расширения тести-
рования и этиологической расшифровки данного 
ОРИ, эпидемией? Очевидно, что в данном случае 
речь идет лишь об изменении объема наших знаний 
об эпидемиологической ситуации, а не изменении 
самой эпидемиологической ситуации. 

Цель исследования: сравнительная характери-
стика отечественных и зарубежных алгоритмических 
подходов к установлению эпидемических порогов 
для применения в системе эпидемиологического 
надзора.  

Материалы и методы. Для раскрытия алгорит-
мического подхода к установлению эпидемических 
порогов в системе эпидемиологического надзора 
проведено обобщение результатов 14 зарубежных 
научных работ и двух отечественных методиче-
ских документов, опубликованных c 01.01.1990 по 
31.12.2023. Поиск научной литературы проведен  
в базах данных elibrary, cyberleninka, pubmed,  
а также с применением google.scholar по ключе-
вым словам «эпидемический порог» / «epidemic 
threshold» и «эпидемия» / «epidemic». В обзор 
включали статьи, в которых в достаточном объеме 
описан математический алгоритм, применяемый 
уполномоченным на проведение эпидемиологичес
кого надзора органом, либо публикации, в кото-
рых оценивали эффективность такого алгоритма.  
В итоговое обобщение вошли публикации, посвя-
щенные пяти базовым алгоритмам и их значимым 
модификациям, применяемым за рубежом (n = 14), 
а также алгоритмы, закрепленные в действующих 
в нашей стране методических рекомендациях МР 
3.1.2.0118–171 и МР 3.1.2.0303–222. Проведено 

3.1.2.0303–22. We also dwell on the problems of development, accuracy assessment and prospects for the implementation 
of existing and developed algorithms. 

Conclusions: Current algorithms for establishing epidemic thresholds in epidemiological surveillance systems around 
the world are diverse; they rely on different statistical methods and vary in complexity. To date, there is no convincing 
evidence of higher efficiency of any algorithm.

Keywords: epidemiology, epidemics, public health surveillance, epidemiologic methods, disease outbreaks.
Cite as: Blokh AI, Letyushev AN, Penyevskaya NA, Rudakov NV. Algorithmic approach to determination of epidemic thresholds in 
infectious disease surveillance systems. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(3):54–62. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-
5238/2024-32-3-54-62
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сопоставление отечественных и зарубежных ал-
горитмов установления эпидемических порогов по 
различными характеристикам, включая применяемый 
статистический метод, определение эпидемического 
порога в числовом значении, сложность алгоритма 
и возможность автоматизации расчетов.

Ограничения исследования. Исследование по-
строено как обзор литературы. Дизайн исследования 
предполагал сбор и анализ научной информации 
о применяемых в системах эпидемиологического 
надзора алгоритмах, однако, при отсутствии опу-
бликованных в рецензируемых журналах или обще-
доступных базах данных сведений о применяемых 
в конкретной системе алгоритмах, такие алгоритмы 
не могли быть включены в обзор. Кроме того, одни 
и те же алгоритмы могут использоваться в разных 
странах под разными наименованиями и с незна-
чительными модификациями, не затрагивающими 
математический метод – в таких случаях однократно 
указывался исходный алгоритм.

Результаты. Эпидемические пороги широко 
используются по всему миру в совершенно разных 
контекстах и условиях. Впервые количественный 
эпидемический порог был установлен официальным 
образом Британским департаментом здравоох-
ранения в 1996 г. в отношении гриппоподобных 
заболеваний на уровне 400 на 100 тысяч населения 
за неделю [7], но четырьмя годами ранее Moore at 
al. в научном исследовании в Буркина Фасо устано-
вили эпидемический порог для менингококкового 
менингита на уровне 15 на 100 тысяч населения 
в среднем за 2 недели [7]. Способы установления 
и форма представления эпидемических порогов 
разнообразны. Так в руководстве по чрезвычайным 
ситуациям Управления верховного комиссара ООН 
по делам беженцев установлен следующий стандарт 
эпидемических порогов для экстренных ситуаций 
и рутинного использования [8]:

Единственный случай – холера, корь, острый 
вялый паралич или полиомиелит, желтая лихорадка, 
вирусная геморрагическая лихорадка.

Превышение в 1,5 раза уровня за прошедшие 
3 недели – малярия, водянистая диаррея.

Превышение в 1,5 раза уровня за прошедшие 
3 недели или 5 случаев – менингит.

Пять случаев – кровавая диарея.
Хотя точный способ установления именно та-

ких величин не приводится, пороги установлены  
в отношении одновременно диагнозов и синдромов 
в виде абсолютных величин и предназначены для 
применения в любых условиях, то есть не подле-
жат адаптации к конкретным условиям. Вместе  
с тем необходимо отметить максимальную простоту 
подхода, который почти не требует расчетов, что 
может быть крайне полезным в условиях дефицита 
ресурсов, в периоды чрезвычайных ситуаций.

Более распространен, однако, другой подход, 
состоящий в использовании различных статистических 
алгоритмов для расчета эпидемических порогов  
в конкретных условиях как в рамках традиционного 
эпидемиологического надзора, так и синдромного 
эпидемиологического надзора. Чтобы оценить 
разнообразие существующих методов, обратимся 

к классификации алгоритмов выявления эпидемий 
(вспышек) по статистическому методу, предложен-
ной Unkel et al. [9]:

1. Регрессионные алгоритмы (параметрические, 
полу-параметрические, безпороговые);

2. Алгоритмы, основанные на методах анализа 
временных рядов (тренд-сезонные модели, модели 
авторегрессии проинтегрированного скользящего 
среднего, Байсовские и скрытые цепи Маркова); 

3. Алгоритмы статистического контроля каче-
ства (контрольные карты, временнόе сканирование, 
время между событиями);

4. Пространственные алгоритмы;
5. Многомерные алгоритмы.
Поскольку целью настоящего обзора является 

рассмотрение алгоритмов, применяемых органи-
зациями, осуществляющими эпидемиологический 
надзор, то остановимся лишь на нескольких акту-
альных алгоритмах, которые, в основном, являются 
одномерными и не включают пространственные 
методы (за небольшим исключением). Подчеркнем 
также, что далеко не все алгоритмы вычисляют 
непосредственно пороговое значение уровня 
регистрации заболевания (эпидемический порог), 
зачастую вычисляется контрольный показатель, 
который в том или ином виде использует поня-
тие эпидемического порога, но не вычисляет его 
непосредственно (так называемые беспороговые 
алгоритмы).

Сравнительная характеристика применяемых  
в системах эпидемиологического надзора алгорит-
мов представлена в таблице.

Семейство алгоритмов Фаррингона – Вели
кобритания [3]. Впервые алгоритм был предложен 
командой исследователей под руководством 
Farrington в начале 1990-х [3], с тех пор он ис-
пользуется Британскими официальными органами, 
осуществляющими эпидемиологический надзор [3, 
10]. Алгоритм был модифицирован в 2012 г. [10],  
а в 2021 г. предложен генерализованный вариант  
с географически взвешенной регрессией [11]. 
Алгоритм в модифицированном варианте использо-
вался Институтом Роберта Коха с 2014 года в связи 
с положениями Закона о предотвращении инфекций 
(нем. – Infektionsschutzgesetz, 2001), возложившими 
на Институт функции осуществления эпидемиоло-
гического надзора. В целом алгоритмы Фаррингона 
относятся к регрессионным по классификации Unkel 
et al.  Отметим, что разработана R-библиотека 
“Surveillance”, для автоматизации расчетов [12]. 
Порядок расчета по алгоритму Фаррингона [3]  
с модификацией [10] представлен ниже:

Базовый период: данные по неделям за ка-
лендарную неделю с порядковым номером N,  
w предшествующих и w последующих недель за 
последние d лет (всего d*(2w + 1) периодов; как 
правило 5*(3*2 + 1) = 35). Использование смежных 
недель призвано решить проблему дрейфа недель 
и случайных колебаний заболеваемости.

Эпидемии в базовом периоде: значения коррек-
тируются с помощью стандартизованных остатков 
Анскомба: чем сильнее значение отличается от 
остальных, тем сильнее оно корректируется – тем 
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Таблица. Сравнительная характеристика алгоритмов, применяемых для идентификации эпидемий  
в системах эпидемиологического надзора в разных странах

Table. Comparative characteristics of the algorithms used for identification of epidemics in public health 
surveillance systems in different countries

Характеристика /  
Characteristic

Алгоритм (семейство алгоритмов) / Algorithm (family of algorithms)
Фаррингона /  

Farrington СРВО / EARS МВПАПСМ / 
RAMMIE МДП / MPM МДЭ / MEM МР 3.1.2.0118–17 МР 3.1.2.0303–22

Применение в эпидеми-
ологическом надзоре /  
Use in case based 
surveillance

Да / Yes Да / Yes Нет / No Да / Yes Да / Yes Да / Yes Да / Yes

Применение в синдром-
ном надзоре /  
Use in syndromic 
surveillance

Нет / No Да / Yes Да / Yes Да / Yes Нет / No Нет / No Нет / No

Поднадзорное заболе-
вание /  
Disease

Любое / Any Любое / Any Любое / Any Любое / Any Грипп и ОРИ /  
Flu and ARI

Грипп и ОРИ /  
Flu and ARI

Грипп и ОРИ /  
Flu and ARI

Период разработки / 
Developed in 1990-е / 1990s 1990-е / 1990s 2010-е / 2010s 2010-е / 2010s 2010-е / 2010s 2000-е / 2000s 2022

Основной статистиче-
ский метод /  
Main statistical method

Регрессия 
Пуассона /  

Poisson 
regression

Статистический 
контроль качества /  

Statistical quality 
control

Регрессия Пуас-
сона /  

Poisson regression

Метод  
персентилей /  

Percentile method

Доверительный 
интервал /  
Confidence 
intervals

Доверительный 
интервал /  
Confidence 
intervals

Статистический 
контроль качества /  
Statistical quality 

control
Объем требуемых 
данных (не менее) /  
Data needed

5 лет / 5 years 8 дней, недель /  
8 days, weeks Годы / Years Годы / Years 5 лет / 5 years 5 лет / 5 years 10 недель /  

10 weeks

Вычисление эпидеми-
ческого порога /  
Calculation of epidemic 
threshold

Нет / No Нет / No Нет / No

Да, но именуется 
иначе /  

Calculated under 
different name

Да, но именуется 
иначе /  

Calculated under 
different name

Да / Yes Да / Yes

Автоматизация / 
Automation

Обязательна /  
Mandatory Возможна / Possible Обязательна / 

Mandatory
Возможна / 

Possible
Обязательна / 

Mandatory
Возможна / 

Possible
Возможна / 

Possible
Сложность / Complexity Высокая / High Низкая / Low Средняя / Moderate Средняя / Moderate Высока / High Средняя / Moderate Низкая / Low

самым данные не теряются, но эпидемическая кривая 
сглаживается в сторону многолетней тенденции.

Многолетняя тенденция: для учета изменения 
уровня регистрации со временем используется 
регрессия Пуассона с чрезмерной дисперсией, 
с помощью которой аппроксимируют данные.  
В модифицированной версии не учитывается ста-
тистическая значимость тренда.

Трансформация данных: используется степенная 
трансформация 2/3 для корректировки скошеннос
ти распределений (более актуально для редких 
заболеваний); может использоваться степенная 
трансформация 1/2.

Порог: верхний прогностический интервал 
для среднего уровня регистрации при выбранном 
уровне доверия.

Логика срабатывания: расчетный показатель 
превышения порога больше 1.

Семейство алгоритмов Системы раннего вы-
явления отклонений версии C1, С2, C3 (СРВО) –  
Соединенные штаты Америки [12]. Алгоритмы се-
мейства СРВО разрабатывались с начала 90-х годов 
XX века для выявления актов биотерроризма, но 
впоследствии их использование расширилось [12]. 
Отметим, что одноименная система EARS включает 
и другие алгоритмы, схожие с представленными в 
данном обзоре [12]. Ключевым отличием семейства 
алгоритмов СРВО является их минимальная потреб-
ность в данных: всего лишь 7–11 предшествующих 
временных интервалов (дней, недель). Следует 

отметить также простоту расчетов и отсутствие 
необходимости в использовании сложных методов 
корректировки разного рода явлений, влияющих  
на расчеты (например, сезонные эффекты пре- 
небрежительно малы на промежутках времени 
менее 1–2 месяцев). Семейство алгоритмов СРВО 
относится к группе алгоритмов статистическо-
го контроля качества по классификации Unkel 
et al. Отметим, что разработана R-библиотека 
“Surveillance”, для автоматизации расчетов [13]. 
Порядок расчета:

Базовый период: используются данные за w 
предшествующих дней, отделенных от текущего 
дня разрывом в g дней. Все версии алгоритма ис-
пользуют по умолчанию w = 7, но версия С3 требует 
3 последовательных значения, рассчитанные по 
алгоритму С2, т. е. фактически имеет базовый период 
w + 2 дней. Версия С1 не использует разрыв (g = 0), 
а версии С2 и С3 – двухдневный разрыв (g = 2). 

Коэффициент превышения (порог не рассчи-
тывается): рассчитывают отношение разности 
наблюдаемого количества и среднего количества 
за базовый период к стандартному отклонению, 
вычисленному за базовый период

Логика срабатывания, версия С1 и С2: если 
коэффициент превышения больше 3. 

Логика срабатывания, версия С3: за три дня 
суммируют наибольшее из двух: разность коэффици-
ента превышения по версии С2 и 1, либо 0. Алгоритм 
срабатывает, если итоговая сумма превышает 2. 
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Алгоритм Многоуровневого выделения по-
вышающейся активности по показателям с 
учетом смешанных эффектов (МВПАПСМ) – 
Великобритания [14]. Один из достаточно новых 
алгоритмов, разработанный для использования 
в синдромном надзоре. Существенным отличием 
данного алгоритма является включение в модель 
корректировки праздничных и выходных дней (т. е. 
алгоритм относится к многомерным), в то же время 
расчетный метод прост – отрицательная биномиаль-
ная регрессия или регрессия Пуассона с чрезмерной 
дисперсией [14]. Отметим, что алгоритм использует 
абсолютные величины, однако, численность населения 
(или иной знаменатель) включается в регрессионную 
модель в качестве коэффициента смещения, что в 
значительной мере эквивалентно использованию 
относительных величин. В силу сферы применения 
алгоритм МВПАПСМ является лишь первым этапом 
оценки риска для общественного здоровья, тогда как 
второй этап состоит в оценке риска общественному 
здоровью специалистом-эпидемиологом [15].

Базовый период: может быть любым, но должен 
содержать не менее 365 отличных от 0 значений  
в соответствии с оригинальными рекомендациями 
авторов.

Порог: вычисляется с помощью множественной 
отрицательной биномиальной регрессии (ковари-
аты: 7 бинарных переменных для дня недели, 12 
переменных для месяца, 3 бинарных переменных 
для выходных дней, праздничных дней и банков-
ских выходных дней) как верхняя граница 95 % 
прогностического интервала.

Логика срабатывания: если наблюдаемое 
значение превышает ожидаемое более, чем на три 
стандартных отклонения. 

Дополнительные правила: при срабатывании 
алгоритма на более общий индикатор и на входя-
щий в него специальный индикатор, срабатывание 
считается только на специальный индикатор. При 
срабатывании алгоритма на внутрирегиональном 
уровне не менее 3 территорий и на уровне Центра 
общественного здоровья, ответственного за эти 
территории, срабатывание считается только на 
уровне Центра; аналогичный подход использовался 
на национальном уровне.

Метод движущихся персентилей (МДП) – 
Китайская народная республика [16]. Специально 
разработанный для китайской системы автомати-
ческого предупреждения и реагирования на ин-
фекционные заболевания (КСАПРИ) алгоритм МДП 
используется для расчета временны′х эпидемических 
порогов [16]. В системе КСАПРИ реализованы три 
способа генерации предупреждений: превыше-
ние фиксированного значения (более опасные, но 
редкие заболевания), превышение временнόго 
эпидемического порога и в дополнение превышение 
пространственного эпидемического порога (более 
распространенные и менее опасные заболевания). 
Порядок расчетов по алгоритму МДП:

Базовый период: данные по дням за текущий 
семидневный период, два предшествующих и два 
последующих семидневных периода за последние 
3 года (всего 15 периодов, 105 значений).

Логика срабатывания: Алгоритм срабатывает, 
если наблюдаемое значение за день (С) превышает 
80-й персентиль базового периода, либо С между 
50-м и 80-м персентилем базового периода и про-
странственная кластеризация, либо С меньше 50-го  
персентиля и С выше 10-го персентиля (авторы 
указывают на двухэтапную проверку, в отличие 
от одноэтапной в предшествующем пункте, но 
причины такого подходы не разъяснены) и про-
странственная кластеризация.

Метод движущихся эпидемий (МДЭ) – ВОЗ 
[17]. Особенно широкое распространение алго-
ритмический подход получил применительно  
к эпидемиологическому надзору за гриппом и ОРИ. 
Наиболее известен в этом направлении алгоритм 
МДЭ. Отметим, что авторами алгоритма разработана 
R-библиотека «mem», для автоматизации расчетов 
[17]. Особенностью алгоритма является использо-
вание в оригинальном варианте как абсолютных, 
так и относительных величин, но в дальнейшем 
использовались только относительные величины 
[17]. Кроме того, примеры использования данного 
алгоритма в зарубежных странах (в т. ч. имею-
щих иные мониторинговые алгоритмы) широко 
представлены в печати [18–20], а сам алгоритм 
упоминается в перечне стандартных алгоритмов 
ВОЗ для применения в надзоре за гриппом и  
ОРИ [21]. В России данный алгоритм длительное 
время применяется преимущественно в науч-
ных целях [22]. Порядок расчета по алгоритму  
МДЭ:

Базовый период: данные по неделям за по-
следние 5 и более эпидемических сезонов (т. е. 
период, начинающийся с минимальных уровней 
заболеваемости).

Эпидемии в базовом периоде: в каждом эпидеми-
ческом сезоне вычисляется минимальное количество 
последовательных недель с максимальным вкладом 
в показатель заболеваемости за сезон – эти недели 
считаются эпидемическими. В качестве минимального 
вклада используется величина от 2,0 % до 4,0 %  
в разных странах. В результате, сезоны разбиваются 
на три части: предэпидемический период, эпидемия, 
постэпидемический период.

Порог (базовая линия): из каждого предэпи-
демического периода выбирается 30 / N (где N –  
количество сезонов базового периода) недель с 
наибольшим уровнем регистрации, по которым 
затем вычисляется верхняя граница одностороннего 
95 % доверительного интервала (т. е. используется 
доверительный коэффициент 1,64). Аналогичным 
образом считается базовая линия для постэпиде-
мического периода.

Логика срабатывания: превышение базовой 
линии предэпидемического периода.

Уровни интенсивности: из каждого эпидемиче-
ского периода выбирают 30 / N (где N – количество 
сезонов базового периода) недель с наибольшим 
уровнем регистрации, по которым затем вычисляется 
среднее геометрическое и верхние границы его 
50 %, 90 % и 95 % односторонних доверительных 
интервалов, которые и представляют три уровня 
интенсивности эпидемии. 
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Алгоритм МР 3.1.2.0118–173 – Российская 
Федерация. Алгоритм разработан для применения 
в надзоре за гриппом и ОРИ совместно ФБУН 
«НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева» Минздрава 
России и Федеральной службой по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзор) и впервые введен в 
2010 году, актуальная версия утверждена в виде 
МР 3.1.2.0118–17 «Методика расчета эпидемиче-
ских порогов по гриппу и острым респираторным 
вирусным инфекциям по субъектам Российской 
Федерации». Существенным отличием алгорит-
ма является использование для расчетов только 
показателей заболеваемости, а не количества 
случаев. Кроме того, в отличие от алгоритма MEM, 
по которому рассчитывается 5 пороговых значений 
(начало эпидемии, конец эпидемии и 3 уровня ин-
тенсивности) для всего эпидсезона, алгоритм МР 
3.1.2.0118–17 предполагает вычисление порогового 
значения для каждой недели года (т. е. 52–53 по-
роговых значения). Ввиду возможной неполноты 
имеющихся данных, алгоритм реализован в виде 
двух вариантов – точного и приближенного:

Базовый период: данные по неделям за ка-
лендарную неделю с порядковым номером N за 
последние 5–10 лет.

Эпидемии в базовом периоде: для исключения 
влияния предшествующих эпидемий (вспышек) 
на оценку текущей ситуации осуществляется ре-
курсивное удаление эпидемических недель из 
базового периода.

Порог: верхний толерантный предел среднего 
уровня регистрации при выбранном уровне доверия 
(точный алгоритм), верхняя граница 95 % довери-
тельного интервала при выбранном уровне доверия 
(приближенный алгоритм).

Логика срабатывания: превышение эпидеми-
ческого порога в совокупности с темпом прироста 
к прошлой неделе > 20 %.

Алгоритм МР 3.1.2.0303–224 – Российская 
Федерация. Алгоритм разрабатывался в пери-
од пандемии новой коронавирусной инфекции 
для применения в надзоре за гриппом и ОРИ 
совместно Федеральной службой по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека (Роспотребнадзор), ФБУН 
«Омский НИИ природно-очаговых инфекций» 
Роспотребнадзора и ФБУН «Центральный НИИ эпи-
демиологии» Роспотребнадзора и прошел апробацию  
в 11 субъектах Российской Федерации. Алгоритм  
МР 3.1.2.0303–22 в целом основан на алгоритме  
СРВО версии C2 в связи с тем, что одними из клю-
чевых требований к разрабатываемому алгоритму 
были простота и минимальная потребность в дан-
ных. В настоящее время продолжается изучение 
точности данного алгоритма. Порядок расчета 
следующий:

Базовый период: используются данные за  
8 предшествующих недель, отделенных от текущей 
недели разрывом в 2 недели (всего 10 точек данных).

Порог: в качестве порогового значения ис-
пользуется верхняя граница двухстороннего 99 % 
доверительного интервала (доверительный коэф-
фициент 2,54) среднего показателя заболеваемости 
за базовый период.

Логика срабатывания: наблюдаемое значение 
превышает пороговое. Дополнительно учитывается 
темп прироста более 20 %. 

Обсуждение. Существующие сегодня в раз-
ных странах подходы, в том числе алгоритми-
ческие, к установлению эпидемических порогов 
для мониторинга инфекционных заболеваний  
в системах традиционного и синдромного эпи-
демиологического надзора опираются на разные 
статистические методы, отличаются по сложности 
и вовлеченности человека в работу алгоритма. 
Использование различных алгоритмов в разных 
странах на фоне существования крайне сложных 
для понимания и внедрения алгоритмов (эти ал-
горитмы не были затронуты в настоящем обзоре 
ввиду их исключительно научной сферы примене-
ния), в целом отражает отсутствие консенсуса по 
вопросам установления эпидемических порогов  
в научном эпидемиологическом сообществе и в среде 
практиков. Противоречия сводятся к удивительно 
точному тезису «мы должны сначала согласиться, 
что считать эпидемией (вспышкой)» [23].

Развитие отечественной системы эпидемиоло-
гического надзора, получившее мощный толчок во 
время пандемии новой коронавирусной инфекции, 
в соответствии с современными вызовами рано 
или поздно потребует более широкого внедрения 
алгоритмического подхода. Действующий сегодня 
Национальный стандарт ГОСТ Р 22.0.04-20205 при 
оценке ситуации как эпидемии уже опирается на 
понятие «эпидемических порогов» – рассчитанных 
по отдельным нозологическим формам предельных 
уровней нормальной заболеваемости населения 
определенной территории, превышение которых 
свидетельствует об эпидемии. Развитие автомати-
зированных систем управления для сбора и анализа 
данных, в том числе в сфере эпидемиологического 
надзора, позволит не только аккумулировать не-
обходимую информацию, но и автоматизировать 
процессы расчетов, не привлекая к этому процессу 
операторов. В то же время главной сложностью 
остается отсутствие утвержденного алгоритма 
для расчета эпидемических порогов, исключая 
только ОРИ и грипп. Следует отметить попытки 
отечественных ученых расширить сферу применения 
алгоритма МР 3.1.2.0118–17 на энтеровирусную 
(неполио) инфекцию [24] с использованием ежеме-
сячных данных и на инфекционный мононуклеоз [25]  
с использованием годовых данных и существен-

3 МР 3.1.2.0118–17 «Методика расчета эпидемических порогов по гриппу и острым респираторным вирусным инфекциям по субъ-
ектам Российской Федерации» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 28 сентября 2017 г.).
4 МР 3.1.2.0303–22 «Методика расчета эпидемических порогов по заболеваемости гриппом и острыми респираторными инфекция
ми для проведения оперативного анализа эпидемиологической ситуации в отдельных субъектах Российской Федерации» (утв. 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 25 ноября 2022 г.).
5 Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 22.0.04-2020 «Безопасность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные 
ситуации. Термины и определения» (утв. и введен в действие приказом Федерального агентства по техническому регулированию 
и метрологии от 11 сентября 2020 г. № 643-ст).
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ной модификацией алгоритма. С другой стороны, 
авторские коллективы предлагают собственные 
новые алгоритмы: так на основе среднего времени 
первого появления (алгоритм анализа времени до 
события по классификации Unkel et al.) предложена 
цифровая система, которая по утверждению авторов 
предназначена для определения момента време-
ни с которого начинается новая волна эпидемии  
и предсказания дня и количества инфицированных, 
когда «вспышка эпидемии» (прим. – цитируется 
дословно!) начнет достигать своего максимума6, 
т. е. данный подход не является мониторинговым. 
Другой интересный алгоритм, ближе всего соот-
ветствующий группе алгоритмов статистического 
контроля качества по классификации Unkel et al., 
для расчета эпидемических порогов заболевае-
мости внебольничными пневмониями использует  
в качестве порогового значения величины третье-
го квартиля распределения уровней регистрации 
за соответствующую календарную неделю за  
6 предшествующих лет [26]. В целом оба подхода 
опробованы в единственном регионе (Республике 
Марий Эл и Иркутской области соответственно)  
и на единственной нозологической форме (COVID-19 
и внебольничные пневмонии), но в обоих случаях 
авторы полагают возможным использовать пред-
ложенные алгоритмы для иной патологии, а также 
в синдромном надзоре (только второй алгоритм), 
что является вполне допустимым предложением, 
коль скоро никаких эпидемиологических законо-
мерностей ни один из алгоритмов не использует. 

На пути к внедрению в практику эпидемиологиче-
ского надзора новых или существующих алгоритмов 
отметим, однако, коллизию между Национальным 
стандартом ГОСТ Р 22.0.04-2020, устанавливающим 
единственный критерий эпидемии (превышение по-
рогового уровня заболеваемости), Методическими 
рекомендациями МР 3.1.2.0118–17, использующими 
дополнительный критерий (темп прироста более 
20 %), и эпидемиологической действительностью,  
в которой рост регистрации может быть обусловлен 
совершенствованием (расширением) диагностики.  
И вновь уместно повторить тезис «мы должны сна-
чала согласиться, что считать эпидемией (вспыш-
кой)» [23]. Выбор одного или нескольких способов 
(алгоритмов) установления эпидемических порогов 
для широкого круга инфекционных заболеваний 
зачастую и является таким соглашением. Именно 
такой подход не только соответствует общемировой 
практике, но и имплементирован в отечественные 
нормативно-правовые акты. Основное препятствие 
на этом пути состоит в том, что немногие авторы, 
проводившие сравнительный анализ различных 
алгоритмов, в том числе, описанных в настоящей 
работе, не приходят к единому мнению: одни 
утверждают преимущество конкретных алгоритмов 
(EARS или Farrington), другие делают заключение 
об отсутствии достаточно точного варианта [27–29]. 
Важно отметить, что сравнение алгоритмов друг  
с другом – тупиковый подход, поскольку отсут-
ствует какой-либо внешний «золотой» стандарт, 

на основании которого можно оценивать ситуа-
цию. Так в упомянутых выше источниках [27–29] 
авторы использовали симулированные данные  
с заранее заложенными эпидемиями (вспышками), 
тогда как в случае применения реальных данных 
авторы воздерживаются от каких-либо суждений 
о точности алгоритмов, лишь приводя результаты 
расчетов [13]. По-видимому, каждый алгоритм имеет 
свои сильные и слабые стороны, отличаясь по тре-
буемым данным и необходимым вычислительным 
мощностям (последнее особенно актуально с уче-
том размера нашей страны и большого количество 
административно-территориальных единиц). В то 
же время, автоматизированная система управления 
при современных вычислительных возможностях 
ЭВМ может включать множество алгоритмов для 
их сравнительной проверки.

Заключение. Таким образом, на сегодняшний 
день в профессиональном сообществе не достигнуто 
единого мнения о наиболее эффективных алгорит-
мах расчета эпидемических порогов, которые могут 
быть рекомендованы для универсального приме-
нения. Вместе с тем, в отечественной и зарубежной 
литературе складывается консенсус о применении 
метода движущихся эпидемий в области надзора 
за гриппом и ОРИ.

При выборе алгоритма необходимо учитывать, 
что каждый их них имеет различную логику сра-
батывания, реагирует на разные характеристики 
проявлений эпидемического процесса, имеет зна-
чительно различающуюся сложность. Большинство 
применяемых за рубежом алгоритмов, в силу 
терминологических различий с действующими 
отечественными нормативными документами, не 
могут быть напрямую использованы для принятия 
управленческих решений об установлении факта 
эпидемии, поскольку не позволяют определять 
эпидемический порог в числовом значении или 
называют его иным образом (например, базовая 
линия в алгоритме МДЭ).

Совершенствование применяемых в эпидеми-
ологическом надзоре в нашей стране алгоритмов 
установления эпидемических порогов возможно по 
трем направлениям: модификация уже принятых 
в отечественной практике алгоритмов, глубокая 
адаптация зарубежных алгоритмов, совершенство-
вание нормативной базы.
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Геномный мониторинг вируса SARS-CоV-2, циркулировавшего  
на территории Кыргызской Республики в 2020–2021 гг. 

А.Б. Джумаканова 

Департамент профилактики заболеваний и государственного санитарно-эпидемиологического надзора  
Министерства здравоохранения Кыргызской Республики,  

ул. Фрунзе, д. 535, г. Бишкек, 720033, Кыргызская Республика
Резюме 
Введение. РНК-содержащий вирус тяжелого острого респираторного заболевания SARS-CoV-2 быстро рас-

пространился по миру вследствие адаптации к хозяину путем генетической эволюции. Появление геновариантов с 
мутациями, повышающими контагиозность и трансмиссивность, могут негативно влиять на эффективность программ 
борьбы с заболеванием и снизить эффективность вакцинации. 

Цель исследования: выявление доминирующих геновариантов вируса SARS-CoV-2, циркулирующих на территории 
Кыргызской Республики в 2020–2021 гг.

Материалы и методы. Геномный мониторинг был проведен на положительных мазках из носоглотки. Диагностику 
COVID-19 проводили методом ПЦР в реальном времени с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) на различных коммер-
ческих тест-системах. 

Определение геновариантов (n = 15) проводилось методом высокопроизводительного секвенирования на прибо-
ре MiSeq по протоколу ARTIC v3. Изучение мутационной изменчивости вируса SARS-CoV-2 проводили посредством 
кластерного анализа аминокислотных замен в S-белке по методу Уорда. Нуклеотидные последовательности из 
Кыргызстана (n = 15), России (n = 16), Индии (n = 2) и Китая (n = 2) выравнивали с помощью MAFFT. Филогенетическое 
дерево было создано с помощью метода максимального правдоподобия (ML) в IQ-TREE v1.6.12 с использованием 
процессов Nextstrain. Корнем дерева считались образцы SARS-CoV-2 Wuhan/Hu-1/2019 и Wuhan/WH01/2019, за-
груженными из базы данных GenBank®.

Результаты. Филогенетический анализ полученных данных выявил, что доминирующим геновариантом VOC 
был В.1.1.7 (Alpha), на долю которого приходилось 36,4 % (12/33), также был выявлен B.1.351 (Веtа) VOC, на долю 
которого приходилось 6,1 % (2/33). При исследовании образцов на наличие аминокислотных замен в S-белке об-
наружено, что изоляты B.1.1.7 Alpha (Британский) кластеризуются на две отдельные ветви.

Заключение. Изучение частоты и влияния мутаций на патогенетические свойства вируса, а также анализ пре-
обладающих геновариантов вируса позволят своевременно принимать меры по противодействию распространению 
вируса SARS-CoV-2 в стране. В связи с этим необходим постоянный геномный мониторинг за циркулирующими 
геновариантами COVID-19. 

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, ПЦР в реальном времени, новая коронавирусная инфекция.

Для цитирования: Джумаканова А.Б. Геномный мониторинг вируса SARS-CоV-2, циркулировавшего на территории Кыр-
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Genome Monitoring of SARS-CoV-2 Circulating in the Kyrgyz Republic in 2020–2021 
Aigul B. Dzhumakanova 

Department of Disease Prevention and State Sanitary and Epidemiological Surveillance of the Ministry of Health  
of the Kyrgyz Republic, 535 Frunze Street, Bishkek, 720033, Kyrgyz Republic

Summary 
Introduction: The RNA-containing severe acute respiratory syndrome virus SARS-CoV-2 has spread rapidly around the 

world by adaptation to the host through genetic evolution. The emergence of variants with genetic mutations that increase 
contagiousness and transmission may hamper the effectiveness of disease control programs and efficacy of vaccination. 

Objective: To establish dominant SARS-CoV-2 variants circulating in the Kyrgyz Republic in 2020–2021.
Materials and methods: Genomic monitoring was carried out based on positive results of testing nasopharyngeal 

swabs. SARS-CoV-2 was detected by a real-time reverse transcription –polymerase chain reaction (RT-PCR) assay using 
registered commercial test kits. Genetic variants (n = 15) were determined by high-throughput sequencing on a MiSeq 
device (Illumina, USA) using the COVID-19 ARTIC v3 protocol. Mutational variability of SARS-CoV-2 was examined using 
a cluster analysis of amino acid substitutions in the S protein applying Ward’s method. Nucleotide sequences from 
Kyrgyzstan (n = 15), Russia (n = 16), India (n = 2), and China (n = 2) were aligned using MAFFT. IQ-TREE v1.6.12 was used 
to infer the phylogenetic tree by maximum likelihood applying Nextstrain processes. Isolates Wuhan/Hu-1/2019 and 
Wuhan/WH01/2019 downloaded from the GenBank® database were considered to be the root of the tree (reference).

Results: Phylogenetic data analysis revealed that SARS-CoV-2 B.1.1.7 (Alpha) was the dominant VOC variant, the 
proportion of which was as high as 36.4 % (12/33); B.1.351 (Beta) was also found (6.1 % or 2/33). When samples were 
examined for amino acid substitutions in the S-protein, B.1.1.7 Alpha (British) isolates were found to cluster into two 
distinct branches.

Conclusion: The study of the frequency and influence of mutations on pathogenetic properties of the virus, as well as 
the analysis of the predominant variants of the virus will allow timely measures to be taken to counteract the spread of 
SARS-CoV-2 in the country. In this regard, continuous genome monitoring of circulating COVID-19 variants is necessary. 

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, real-time PCR, novel coronavirus disease.
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Введение. В марте 2020 года Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) объявила COVID-19 
глобальной пандемией. В декабре 2019 года в г. Ухани 
(провинция Хубэй, КНР) был зарегистрирован первый 
случай заражения вирусом острого респираторного 
синдрома коронавируса 2 (SARS-CoV-2, COVID-19) 
[1–5]. SARS-CoV-2 является оболочечным одноце-
почечным РНК-вирусом, относящимся к семейству 
Coronaviridae, роду Betacoronavirus [2, 6]. 30 января 
2020 года ВОЗ объявила SARS-CoV-2 вспышкой  
и чрезвычайной ситуацией в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное значе-
ние, а 11 марта 2020 года COVID-19 был объявлен 
пандемией [6].

Предполагается, что SARS-CoV-2 имеет зоонозное 
происхождение, хотя точный зоонозный источник 
исходного вируса и обстоятельства его появления 
у людей остаются неизвестными [7, 8]. Известно, 
что SARS-CoV-2 примерно на 96 % гомологичен  
с сарбековирусом летучих мышей RaTG13, а специ
фические гены высококонсервативны у COVID-19 
и других коронавирусов летучих мышей [3, 9, 10]. 
Филогенетический анализ показывает регуляр-
ность случаев рекомбинации между SARS-CoV  
и коронавирусами летучих мышей [10, 11]. Исходя 
из этих данных возможно предположить, что вирус 
SARS-CoV-2 произошел от коронавирусов летучих 
мышей. 

Рекомбинация РНК COVID-19 происходит с вы-
сокой скоростью [10, 12–15] и играет важную роль 
в их эволюции. Известно, что коронавирусы имеют 
самые большие известные геномы среди РНК-вирусов, 
что обеспечивает вирусу дополнительную пластич-
ность для мутаций и рекомбинаций по сравнению 
с вирусами, содержащими меньший геном [10, 14]. 
Варианты SARS-CoV-2 обычно характеризуются 
совокупностью специфических мутаций, которые 
могут повысить их трансмиссивность, контагиоз-
ность, иммунологический уклон и фенотипические 
характеристики [16, 17]. Эти свойства позволили 
COVID-19 быстро распространиться по всему миру 
с резким увеличением числа случаев [18, 19]. 

По мере того как SARS-CoV-2 распространялся, 
вирусный геном продолжал приобретать новые 
мутации, некоторые из которых получили широкое 
распространение. До конца 2020 года наиболее 
заметной была мутация S-белка D614G. Вариант 
G614 стал доминирующим к июню 2020 года [20, 
21]. Такое быстрое распространение, по-видимо-
му, произошло из-за повышенной контагиозности, 
стабильности и трансмиссивности по сравнению  
с уханьской формой D614, что является результа-
том перехода к открытой конфигурации тримера 
S-белка, который необходим для связывания  
с ангиотензинпревращающим ферментом 2 (ACE2) 
[20] и входа в клетку-хозяина [3, 10, 20, 22].

Повышенная контагиозность вызывает особую 
озабоченность, поскольку она может потребовать 
введения более строгих мер общественного здра-
воохранения. Вариант уклонения от нейтрализации 

антител может снизить эффективность вакцин, что 
потребует разработку новых или модификации су-
ществующих вакцин. Данные факторы оказывают 
существенное влияние на борьбу с пандемией [10].

Цель исследования – выявление доминирующих 
геновариантов вируса SARS-CoV-2, циркулирующих 
в Кыргызской Республике в 2020–2021 гг.

Материалы и методы. Биологическим материалом 
для исследования являлись мазки из носоглотки, 
мокрота и аутопсийный материал в вирусологичес
кой транспортной среде от лиц с подозрением на 
COVID-19, контактные лица и от лиц, выезжающих 
за пределы республики и сдающих биоматериал  
с профилактической целью согласно рекомендациям 
ВОЗ. Всего за период 2020–2021 гг. методом ОТ-ПЦР 
было исследовано 2 361 654 образца биоматериала. 
Из них вирус SARS-CoV-2 выявили только в мазках 
из носоглотки – 109 874 (5,9 %). 

Диагностику COVID-19 проводили методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального 
времени с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) на 
следующих зарегистрированных коммерческих тест-
системах: ПЦР с гибридизационно-флюоресцентной 
детекцией «Вектор-ПЦРрв-2019-nCoV-RG» (ФБУН 
ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, Российская 
Федерация), ПЦР с гибридизационно-флюорес-
центной детекцией «Вектор-OneStepПЦР-CoV-
RG» (ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, 
Российская Федерация), «ОТ-ПЦР в режиме ре-
ального времени РеалБест РНК SARS-CoV-2» (АО 
«Вектор-Бест», Российская Федерация), «ОТ-ПЦР 
в режиме реального времени SARS-CoV-2/SARS-
CoV» (ООО «ДНК-Технология-ТС», Российская 
Федерация), ПЦР с гибридизационно-флюорес-
центной детекцией «АмплиСенс® Cov-Bat-FL» 
(ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, 
Российская Федерация), SunsureBiotech (Китайская 
Народная Республика, КНР), BioSpeedy (Турция), 
WHO (Германия), «Алсенс» (Республика Беларусь). 
Амплификацию и учет реакции проводили на при-
борах планшетного и роторного типа: RotorGene 
(Qiagen, Нидерланды), Biorad (Bio-Rad Laboratories, 
Соединенные Штаты Америки, США), DT-96 (ДНК-
Технология, Российская Федерация) и GeneXpert 
(Cepheid GeneXpert, США) при экстренных ситуациях.

Определение геновариантов проводилось мето-
дом высокопроизводительного секвенирования на 
приборе MiSeq (Illumina, США) по протоколу ARTIC 
v3 с последующим биоинформационным анализом 
в соответствующих аккредитованных лабораториях 
ведущих референс лабораториях ВОЗ. 

Для исследования были отобраны 33 образца, 
в том числе 10 образцов, имеющих пороговый 
цикл ct ниже 27, и 4 образца, имеющих цикл до 31. 
Нуклеотидные последовательности 33 образцов, 
выделенных на территории Кыргызской Республики, 
и 20 образцов из GISAID1 выравнивали с помощью 
MAFFT2. 19 образцов были удалены в силу низкого 
качества сиквенса. Кластерный анализ был прове-
ден с применением восходящего агломеративного 

1 GISAID. 2024. Tracking of variants. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://gisaid.org/hcov19-variants/ (дата обращения 14 
января 2024).
2 MAFFT version 7. Multiple alignment program for amino acid or nucleotide sequences. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
mafft.cbrc.jp/alignment/server/index.html (дата обращения: 14 января 2024 г.).
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3 PennState Eberly College of Science. Applied Multivariate Statistical Analysis. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://online.
stat.psu.edu/stat505/lesson/14/14.7 (дата обращения 29 февраля 2024 г.).
4 Genomic epidemiology of SARS-CoV-2 with subsampling focused globally. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://nextstrain.
org/ncov/gisaid/global/6m (дата обращения: 14 января 2024 г.).
5 Snyk Vulnerability Database [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://security.snyk.io/package/npm/auspice/2.24.0 (дата об-
ращения: 14 января 2024 г.).
6 World Health Organization.Surface sampling of coronavirus disease (COVID-19): a practical “how to” protocol for health care and 
public health professionals. Epidemiological protocol. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/publications/i/item/
surface-sampling-of-coronavirus-disease-(-covid-19)-a-practical-how-to-protocol-for-health-care-and-public-health-professionals 
(дата обращения: 14 января 2024 г.).

подхода по методу Уорда3, который предполагает 
объединение ближайших кластеров, расчет их суммы 
квадратов отклонений и объединение в кластеры 
объектов с наименьшим приращением величины 
суммы квадратов отклонений. Исходное предковое 
дерево было создано с помощью филогенетического 
анализа с использованием метода максимального 
правдоподобия (ML) в IQ-TREE v1.6.12 [23] по модели 
нуклеотидных замен GTR, которая была выбрана как 
наиболее подходящая в jModelTest 2.1.7 [24]. Для 
проверки геноварианта методом ML к выравненным 
последовательностям из Кыргызской Республики 
были добавлены эталонные последовательности 
геновариантов и их сублиний, которые были взяты 
из базы данных последовательностей SARS-CoV-2 
GISAID. Изменения аминокислотных замен S-белков 
изолятов COVID-19, выделенных на территории 
Кыргызской Республики, позволил определить  
2 клада образцов SARSCoV-2 с высокой стати-
стической поддержкой (PP ≈ 1,0 во всех случаях).  
В результате субтипирования кыргызских образцов 
удалось выявить наиболее часто циркулирующие 
варианты VOC в Кыргызской Республике и в мире – 
Альфа (B.1.1.7) и Бета (B.1.351). При исследовании 
мутаций в структурных белках SARS-CoV-2 разных 
генетических вариантов зафиксировано наиболь-
шее разнообразие замен в S-белке: D138H, A262T, 
N501Y, D614G и A892V, являющихся примерами 
общих мутаций между вариантами B.1.1.7 Alpha  
и B.1.351 Beta. Полученное филогенетическое дерево 
было подтверждено с использованием локального 
экземпляра рабочего процесса Nextstrain4, который 

использует анализ ML, реализованный в Tree-Time 
[25]. Общий набор данных для анализа Nextstrain 
ML содержал 35 последовательностей SARS-
CoV-2: 15 последовательностей S-белков вируса 
из Кыргызской Республики и 20 полных геномов 
глобальных последовательностей SARS-CoV-2  
в качестве внешней группы, взятых в открытой базе 
данных. Визуализация дерева была проведена онлайн 
с помощью Auspice версии 2.24.05. Корнем дерева 
считались образцы SARS-CoV-2 Wuhan/Hu-1/2019 
и Wuhan/WH01/2019, загруженные из базы данных 
GenBank®. Репрезентативность отбора образцов 
для секвенирования была обеспечена согласно 
критериям, рекомендованным ВОЗ6. 

Статистическую обработку результатов иссле-
дований проводили с использованием стандартных 
методов описательной статистики с помощью про-
граммы Microsoft Office Excel 2010.

Результаты. С целью определения геновариантов 
SARS-CoV-2, вызывающих озабоченность (variant of 
concern, VOC) и представляющих интерес (variants 
of interest, VOI), было исследовано 53 клинических 
образца с положительным результатом РНК COVID-19. 
В результате проведения секвенирования было 
получено 33 нуклеотидные последовательности 
генома коронавируса SARS-CoV-2 с покрытием от 
91 до 99 % bp.

Анализ данных проведенных исследований 
показал, что доминирующим являлся геновариант 
B.1.1.7 (Alpha) – 36,4 % (12/33), В 1.1.141 – 12,1 % 
(4/33), В1.1.29, В 1.1.289 и В 1.1. 294 – по 9,1 % (3/33), 
B.1.351 (Веtа) и В1.1.84 – по 6,1 % (2/33) (рис. 1). 

Рис. 1. Структура геновариантов вируса SARS-CoV-2, выделенных на территории Кыргызской Республики  
в 2020–2021 гг.

Fig. 1. SARS-CoV-2 variants isolated in the Kyrgyz Republic in 2020–2021
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Рис. 2. Филогенетическое дерево геномов вируса SARS-CoV-2 VOC, циркулировавших на территории Кыргызской 
Республики в 2020–2021 гг. Добавлены нуклеотидные последовательности, исследованные ранее

Fig. 2. The phylogenetic tree of SARS-CoV-2 VOC genomes circulating in the Kyrgyz Republic in 2020–2021.  
Nucleotide sequences previously investigated have been added

Согласно классификации Центра по контролю  
и профилактике заболеваний США7 (ВОЗ8) было 
обнаружено 14 изолятов VOC вариантов COVID-19. 
Данные изоляты относились к геновариантам Alpha 
(B.1.1.7) «Британский» и Веtа (B.1.351) «ЮАР». 
Остальные геноварианты относились к вариантам VOI.

На рис. 2 представлено филогенетическое дерево, 
построенное на основе полногеномных нуклеотидных 
последовательностей SARS-CoV-2, циркулирующих 
на территории Кыргызской Республики.

Всего для построения филогенетического дерева 
геновариантов VOC было использовано 35 полно-
геномных последовательностей SARS-CoV-2, из 
которых 15 были последовательностями изолятов 
COVID-19, выделенных на территории Республики 
Кыргызстан в рамках данного исследования. Были 
добавлены нуклеотидные последовательности 
исследованных ранее изолятов COVID-19, выде-
ленных на территории Российской Федерации – 16, 
на территории Индии – 2 и города Ухани (КНР) – 2. 

Филогенетический анализ изученных геномов 
вируса SARS-CoV-2 показал, что 35 полных по-
следовательностей генома сгруппированы в пять 
отдельных генетических кластеров – 20B, 20I/501Y.
V1, 20A, 19A и 20A/N.194L. 

С целью детального изучения эволюции, ге-
номного разнообразия и динамики мутационной 
изменчивости вируса SARS-CoV-2, циркулирующего 
на территории Кыргызской Республики, нами был 
проведен кластерный анализ аминокислотных за-
мен в S-белке. Результаты проведенного анализа 
представлены в табл. 1 и 2. 

Основное число аминокислотных замен в S-бел
ке обнаружено у изолятов, принадлежащих к Бри
танскому варианту В. 1.1.7 Alpha. Обнаружено, что 
изоляты B.1.1.7 Alpha (Британский) кластеризуются 
на две отдельные ветви. У изолятов, принадлежа-
щих к южно-африканскому варианту В.1.351 Beta, 
аминокислотных замен в S-белке не обнаружено. 

Обсуждение. В данном исследовании описа-
ны геноварианты коронавируса тяжелого острого 
респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2), цирку-
лирующие на территории Кыргызской Республики 
в 2021 г. Положительные изоляты COVID-19 были 
получены от пациентов с симптомами коронави-
русной инфекции. 

Вирусам SARS-CoV-2 свойственны часто возни-
кающие мутации, которые связаны с чрезвычайно 
высокой скоростью роста и являются механизмом 
адаптации к одной и той же клетке-хозяину [10, 
26, 27]. Геновариант Alpha (B.1.1.7) отличается от 
последовательности SARS-CoV-2 исходного дикого 
штамма примерно на 30 мутаций и включает сотни 
тысяч доступных в настоящее время последова-
тельностей [27, 28]. Вариант Alpha был впервые 
обнаружен в городе Кенте (Великобритания) в конце 
лета 2020 года, а к середине декабря 2020 года 
составил более трети инфицированного населения 
страны [27]. К 2021 г. штамм SARS-CoV-2 Alpha 
(B.1.1.7/GR/501Y.V1/20I) из Великобритании быстро 
распространился по континентальной Европе, США, 
Латинской Америке и Российской Федерации [16, 17, 
27, 29–32]. Полученные в нашем исследовании данные 
согласуются с данными из источников литературы, 
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Таблица 1. Аминокислотные замены в S-белке изолятов SARS-CoV-2, принадлежащих  
к Британскому варианту В.1.1.7 Alpha

Table 1. Amino acid substitutions in the S protein of SARS-CoV-2 isolates belonging  
to the British B.1.1.7 Alpha variant

Изолят / Isolate 69-70del S98F D138H Y145del A262T D290D N501Y A570D D614G P681H T716I A892V S982A P1079S D1118H

kyrgyzstan41356/210421 + + + + – – – + + + + – + – +

kyrgyzstan584877/100521 + + + + – – – + + + + – + – +

kyrgyzstan590127/100521 + + + + – – – + + + + – + – +

kyrgyzstan46З4З/250521 + – – + + – – + + + + + + – +

kyrgyzstan613003/260421 + – – + + – + + + + + – + + +

kyrgyzstan637377/100521 + – – + – + – + + + + – + – +

kyrgyzstan612672/260421 + – – + – + – + + + + – + – +

kyrgyzstan4235/210421 + – – + – – – + + + + – + – +

kyrgyzstan4442/210421 + – – + – – – + + + + – + – +

kyrgyzstan600998/100521 + – – – – – – + + + + – + – +

kyrgyzstan630889/100521 – – – – – – – + + – – – + – +

kyrgyzstan624535/100521 + – – – – – – – – + + – – – +

Примечание: жирным шрифтом отмечены мутации, по которым определяется принадлежность к британскому варианту.
Notes: mutations, by which the belonging to the British variant is determined, are in bold.

Таблица 2. Мутации в S-гене для геномов, принадлежащих к южно-африканскому варианту В.1.351. Beta
Table 2. Mutations in the S gene for genomes belonging to the South African variant B.1.351. Beta

Изолят / Isolate *L18P D80A D138H D215G *242-244del A262T K417N E484K N501Y D614G A701V A892V

kyrgyzstan624547 / 
100521 + + + + + + +

kyrgyzstan62179 / 
100521 + + + + + + +

Примечание: жирным шрифтом отмечены мутации, по которым определяется принадлежность к южно-африканскому варианту; (*) – мутация, встречающаяся не для всех 
южно-африканских вариантов. 
Notes: mutations, by which the belonging to the South African variant is determined, are in bold; (*) – mutation not found for all South African variants.

согласно которым на территории Кыргызской 
Республики в начале 2021 г. также доминировал 
геновариант Alpha (B.1.1.7) «Британский». Широкое 
распространение геноварианта – результат повы-
шенной на 90 % по сравнению с предшественниками 
трансмиссивности Alpha [17, 33]. Исследование, 
проведенное Вассалло и соавт. (2021), показало, 
что пациенты, инфицированные вариантом Alpha, 
имели в 3,8 раза более высокий риск смерти или 
перевода в отделение интенсивной терапии (ОИТ) 
по сравнению с теми, кто заразился исходным диким 
штаммом [6, 18].

Анализ аминокислотных замен в исследованных 
нами образцах выявил 9 мутаций – 69-70del, Y145del, 
N501Y, A570D, D614G, P681H, T716I, S982A, D1118H. 
Наши данные согласуются с данными источников 
литературы о том, что геноварианту Alpha свойственно 
большое количество мутаций (всего 27, исключая 
мутацию D614G), из которых 20 (17 аминокислот-
ных замен и 3 делеции) являются изменяющими 
аминокислоты. Восемь из этих мутаций находятся 
в гене S [10]. Делеция в положении 69/70 (69/70Δ) 
произошла в нескольких других линиях SARS-CoV-2 
в связи с изменениями RBD и может быть связана с 
уклонением от иммунитета или с инфекционностью 
[10]. Мутация N501Y находится внутри RBD и влияет 
на аффинность связывания с рецептором ACE2 [10, 
34]. Мутация P681H прилегает к участку расщепления 

фурином на стыке доменов S1 и S2 белка-шипа, что 
улучшает трансмиссивность вируса и проникновение 
в клетки легких [10, 35, 36]. Недавние данные свиде-
тельствуют о том, что частота мутаций в положении 
681 растет экспоненциально во всем мире [10, 37]. 
Эти данные могут свидетельствовать о процессе 
эволюции данного геноварианта коронавируса в 
локальных популяциях на территории Кыргызской 
Республики. 

Еще одним геновариантом вируса SARS-CoV-2, 
выявленным на территории Кыргызской Республики 
в нашем исследовании, был геновариант Beta 
(B.1.351). Первый случай геноварианта Beta-варианта 
был выявлен в заливе Нельсона Манделы (Южно-
Африканская Республика, ЮАР) в октябре 2020 года. 
К концу ноября 2020 года эта линия преобладала  
в Восточно-Капской и Западно-Капской провинциях 
ЮАР. К январю 2021 года было известно о 415 слу-
чаях заражения этим вариантом, обнаруженных в 13 
разных странах [27]. Анализ аминокислотных замен 
в исследованных нами образцах выявил 9 мутаций –  
L18P, D80A, D215G, 242-244del, K417N, E484K, N501Y, 
D614G, A701V. Согласно данным литературы этот 
геновариант имеет 19 мутаций (исключая D614G), 
включая 8 мутаций в области гена S, в дополнение 
к вариабельным изменениям в положении L242 
(делеция или другая несинонимичная замена) [27, 
38]. Три из этих мутаций находятся в ключевых 
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сайтах RBD, связанных с уклонением от иммунно-
го ответа: N501Y (общий с Alpha), E484K и K417N 
[10, 35]. Эти мутации могут привести к изменениям 
конформации, ставящие под угрозу эффективность 
вакцин [27, 39–41].

Выявленные на территории Кыргызской 
Республики геноварианты являются широко рас-
пространенными, которые стали доминирующими 
вариантами не только в тех географических регио-
нах, где они были впервые идентифицированы. По 
состоянию на 14 января 2024 года9 геноварианты 
Alpha «Британский» и Beta «ЮАР» являются широ-
ко распространенными и были зарегистрированы  
в 190 странах и 131 стране соответственно. Быстрое 
распространение различных геновариантов SARS-
CoV-2 убедительно свидетельствует о том, что эти 
варианты имеют преимущества в передаче перед 
предковыми вирусами [10].

Заключение. Эпидемические волны COVID-19 
часто ассоциируются с появлением новых геновари-
антов вируса SARS-CoV-2. Появление геновариантов, 
несущих мутации, повышающих контагиозность  
и трансмиссивность, а также способствующих 
уклонению от антител, могут потенциально нега-
тивно влиять на эффективность программ борьбы  
с заболеванием, снизить эффективность вакцинации  
и привести к новым пандемиям. Проведение геном-
ного мониторинга за циркулирующими на территории 
Кыргызской Республики геновариантами вируса 
SARS-CoV-2 может служить предиктором развития 
коронавирусной инфекции в стране, что и позволит 
своевременно принимать меры по противодействию 
распространению вируса SARS-CoV-2.
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Основные проявления эпидемического процесса острых кишечных инфекций  
в Дальневосточном федеральном округе в 2022 году 

О.Е. Троценко, Е.Ю. Сапега, Л.В. Бутакова, А.П. Бондаренко

ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора, 
ул. Шевченко, д. 2, г. Хабаровск, 680610, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Диарейные заболевания устойчиво занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной па-

тологии, особенно у детей возрастной группы до 5 лет. В последние годы наблюдается снижение заболеваемости 
бактериальными кишечными инфекциями и рост вирусных кишечных инфекций, при этом отмечается неравномер-
ность территориального распределения регистрируемых случаев заболеваний.

Цель исследования: охарактеризовать основные проявления эпидемического процесса острых кишечных ин-
фекций в Дальневосточном федеральном округе Российской Федерации в 2022 г. 

Материалы и методы. На основе официальных данных статистической отчетности проведен эпидемиологический 
анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями с распределением по возрастным группам, нозологиче-
ским формам и административным территориям федерального округа, выполнен анализ групповой заболеваемости 
данными инфекциями, зарегистрированными в 2022 году. 

Результаты. Эпидемический процесс острых кишечных инфекций в Дальневосточном федеральном округе харак-
теризовался более высокими, чем в среднем по России, показателями заболеваемости практически всеми ведущими 
нозологическими формами, за исключением шигеллезов. Среди расшифрованных случаев диарей отмечено явное 
превышение уровня заболеваемости вирусными инфекциями над острыми кишечными инфекциями бактериальной 
этиологии. Наиболее поражаемым контингентом являются дети в возрасте до 6 лет при лидирующей позиции детей 
младшего возраста (1–2 года). Выявлены территориальные отличия с установлением наибольшего неблагополучия 
по заболеваемости в 4 из 11 субъектов федерального округа. Показана довольно большая вероятность реализации 
контактно-бытового и пищевого путей передачи возбудителей острых кишечных инфекций, особенно в организо-
ванных коллективах, приводящая к возникновению очагов групповой заболеваемости. 

Заключение. В целом отмеченные в 2022 г. проявления эпидемического процесса острых кишечных инфекций 
свидетельствуют о сохранении в субъектах Дальнего Востока потенциальных эпидемиологических рисков возник-
новения как спорадических случаев заболеваний, так и очагов групповой заболеваемости. 

Ключевые слова: Дальневосточный федеральный округ, острые кишечные инфекции, эпидемический процесс, 
возрастные группы, нозологические формы.
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Main Manifestations of the Epidemic Process of Acute Intestinal Infections  
in the Far Eastern Federal District in 2022 

Olga E. Trotsenko, Elena Yu. Sapega, Liudmila V. Butakova, Albina P. Bondarenko 

Khabarovsk Research Institute of Epidemiology and Microbiology,  
2 Shevchenko Street, Khabarovsk, 680610, Russian Federation

Summary 
Background: Diarrheal diseases consistently occupy one of the leading positions in the structure of infections, especially 

in children under the age of 5 years. A decrease in the incidence of bacterial intestinal infections and an increase in viral 
ones have been observed recently with an uneven territorial distribution of registered cases. 

Objective: To characterize the main manifestations of the epidemic process of acute intestinal infections in the Far 
Eastern Federal District of the Russian Federation in 2022. 

Materials and methods: Based on official statistics, we analyzed the incidence of acute intestinal infections by age 
groups, types, and administrative territories of the federal district; we also examined the outbreaks of these infections 
registered in 2022. 

Results: We established that the incidence rates of almost all leading acute intestinal infections (except for shigellosis) 
in the Far Eastern Federal District were higher than the Russian averages. Viral infections prevailed in the diarrhea 
cases with identified pathogens. Children under 6 years of age were found to be the most affected population while the 
highest incidence was observed in the age group of 1–2 years. We noted differences between the areas of the District and 
established higher disease rates in 4 of its 11 regions. Oral and direct contact routes of transmission generally prevailed, 
especially in collectives, leading to outbreaks. 

Conclusion: In general, the manifestations of the epidemic process of acute intestinal infections noted in 2022 indicate 
the persistence of potential epidemiologic risks of both sporadic cases and outbreaks on the territories of the Far East.

Keywords: Far Eastern Federal District, acute intestinal infections, types, epidemic process, age groups.
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Введение. Несмотря на многолетний опыт изу-
чения, острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются 
предметом пристального внимания исследователей, 
поскольку диарейные заболевания устойчиво за-
нимают одно из ведущих мест в структуре инфек-
ционной патологии, особенно у детей в возрасте 
младше 5 лет [1–3]. По данным различных авторов, 
ежегодно в мире регистрируется от 1 до 2 млрд 
случаев инфекционной диареи, объединяющей 
до 40 заболеваний бактериальной, вирусной, 
протозойной или паразитарной этиологии. Все эти 
нозологические формы имеют единый, фекаль-
но-оральный, механизм передачи возбудителей  
и схожие симптомы поражения желудочно-кишеч-
ного тракта [3–6]. У детей в мире достаточна высока  
и смертность от инфекционной диареи, составля-
ющая около 18 % всей детской смертности [2, 6]. 
Повсеместно распространенные ОКИ, вызываемые 
широким спектром патогенов, наносят значитель-
ный социально-экономический ущерб, в том числе 
и для системы здравоохранения [3, 7].

Существенный уровень заболеваемости ОКИ, 
наблюдаемый на протяжении многих лет в Российской 
Федерации (РФ), отражает мировые тенденции. По 
данным научной литературы, в РФ в последние годы 
наблюдается снижение заболеваемости бактериаль-
ными ОКИ и, напротив, рост заболеваемости ОКИ 
вирусной этиологии [7, 8]. Ведущая роль в этиологии 
ОКИ принадлежит вирусам (до 49–67 %), особенно 
ротавирусам и норовирусам. Среди ОКИ вирусной 
этиологии доминирует ротавирусная инфекция 
(РВИ), получившая глобальное распространение  
и ставшая серьезным экономическим бременем для 
нашей страны [3, 4, 7]. 

Рост заболеваемости вирусными диареями ис-
следователи связывают не только с оптимизацией 
лабораторной диагностики, но и с повышением 
активности самого эпидемического процесса ОКИ 
вирусной этиологии [5, 7, 9]. Некоторые авторы 
связывают рост ОКИ вирусной этиологии с более 
активной обращаемостью родителей заболевших 
детей за медицинской помощью, а следовательно, 
с более полной регистрацией случаев этих заболе-
ваний [9]. Показано, что в последние годы именно 
ротавирусы группы А стали основной причиной 
госпитализации детей с острым гастроэнтеритом 
в возрасте до 5 лет, и возросшее число госпита-
лизаций с РВИ обусловлено сменой лидирующих 
генотипов возбудителя [10, 11]. 

Следующей по значимости в структуре ОКИ 
вирусной этиологии считается норовирусная ин-
фекция (НВИ). В глобальном масштабе норовирусы 
являются причиной каждого пятого случая острого 
небактериального гастроэнтерита [12]. В развитых 
странах с НВИ связывают до 30 % всех эпидемий 
вирусных диарей. В большинстве случаев НВИ 
регистрируется преимущественно у детей бо-
лее старшего возраста в отличие от РВИ. Случаи 
регистрации НВИ нередки среди пожилых лиц  
и взрослого населения с иммунодефицитами [13].

Бактериальные ОКИ вызываются условно-па-
тогенными и патогенными бактериями [4]. Среди 
последних следует особо отметить ОКИ, вызванные 

нетифоидными штаммами сальмонелл (Salmonella 
enterica), которые занимают одну из лидирующих 
позиций среди всех пищевых бактериальных пато-
генов человека [14–16]. В Российской Федерации на 
протяжении многолетнего мониторинга Salmonella 
enteritidis остается главным серотипом, вызывающим 
как групповую, так и спорадическую заболеваемость 
сальмонеллезами [17–18]. Наряду с этим отмечено 
значительное снижение удельного веса шигеллеза 
в структуре ОКИ [7, 9].

Несмотря на то что выраженный рост интенсив-
ных показателей вирусных ОКИ несколько увеличил 
долю ОКИ с установленной этиологией, в РФ про-
должает регистрироваться высокий уровень ОКИ 
с неустановленной этиологией (ОКИНЭ). Так, по 
данным В.И. Сергевнина и соавт. (2020), за период  
с 2000 по 2018 г. доля ОКИНЭ в сумме ОКИ состав-
ляла 63,4–69,4 %, соответственно, этиологически 
расшифровывалось лишь 30,6–36,3 % ОКИ [5]. Ряд 
авторов утверждают, что одной из причин недоста-
точного уровня этиологической диагностики ОКИ 
является ее выборочный характер, позволяющий 
выявлять главным образом патогенных возбудителей. 
Данный факт может искажать истинную эпидеми-
ческую ситуацию как по отдельным нозологиям, 
так и по всей сумме ОКИ, особенно на фоне низких 
интенсивных показателей бактериальных ОКИ [5, 
9]. Ключевое значение уровней заболеваемости 
ОКИНЭ в оценке качества диагностики и полноты 
регистрации острых диарейных заболеваний по-
казано и в работе М.О. Антипова, А.Я. Миндлиной 
(2020) [8]. 

Отмечено также, что неравномерность терри-
ториального распределения регистрируемой забо-
леваемости ОКИ может быть связана с качеством 
этиологической расшифровки ОКИ в регионах [7]. 
Наряду с этим неодинаковое распределение уровней 
заболеваемости ОКИ по территориям может объяс-
няться разными уровнями естественного иммунитета 
населения, состояния системы здравоохранения, 
распространения программ вакцинации для вакци-
ноуправляемых ОКИ, а также особенностями среды 
обитания населения, способными активизировать 
ведущие пути передачи возбудителей [7, 8].

Таким образом, постоянный мониторинг, ком-
плексная и всесторонняя оценка заболеваемости 
ОКИ позволяют установить возможные причины 
неблагополучия по данным инфекциям в определен-
ной ситуации и в конкретном регионе, что является 
необходимым условием для разработки основных 
стратегических направлений профилактики острых 
кишечных инфекций.

Цель исследования – охарактеризовать основ-
ные проявления эпидемического процесса острых 
кишечных инфекций в Дальневосточном федеральном 
округе Российской Федерации в 2022 г.

Материалы и методы. Представлены резуль-
таты эпидемиологического мониторинга за ОКИ  
в субъектах Дальневосточного федерального 
округа (ДФО) за 2022 г. в сравнении со среднемно-
голетними уровнями, рассчитанными за период до 
начала пандемии новой коронавирусной инфекции 
(2010–2019 гг.). Выборка данных произведена из 
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отчетной формы № 2 Федерального статистичес
кого наблюдения «Сведения об инфекционных  
и паразитарных заболеваниях», Государственных 
докладов, содержащих сведения о состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в субъектах ДФО РФ в 2022 г., а также 
из материалов, предоставленных Управлениями 
Роспотребнадзора по субъектам ДФО РФ по запросу 
Хабаровского НИИЭМ Роспотребнадзора.

Анализом охвачены интенсивные показатели 
(‰00) общей заболеваемости ОКИ и заболеваемос
ти отдельными нозологическими формами ОКИ, 
а также экстенсивные показатели, отражающие 
долевое участие отдельных нозологических форм 
в структуре ОКИ. Произведено распределение об-
щей заболеваемости ОКИ по возрастным группам, 
административным территориям ДФО и отдельным 
нозологическим формам. При этом в отношении 
суммарной заболеваемости ОКИ сформированы 
шесть возрастных групп (0–1 год, 1–2 года, 3–6 лет, 
7–14 лет, 15–17 лет и 18 лет и старше). 

Вывод о статистически значимом различии интен-
сивных или экстенсивных показателей осуществлялся 
с помощью t-критерия при p < 0,05. Для ориенти-
ровочной оценки эпидемиологической значимости  
в заболеваемости ОКИ возрастных групп населения 
ДФО применен метод суммы рангов1. Для выявле-
ния связи между уровнями общей заболеваемости 
ОКИ и показателями заболеваемости отдельными 
нозологическим формами ОКИ использован метод 
корреляционно-регрессионного анализа2. С целью 
изучения вклада отдельных нозологических форм 
ОКИ в групповую заболеваемость рассчитывался 
индекс очаговости, т. е. среднее число заболевших 
в очаге. 

Для статистической обработки полученных ре-
зультатов применены пакеты прикладных программ 
Excel 2013 (Microsoft Office 2013).

Результаты. В настоящее время ДФО объединяет 
11 субъектов РФ, отличающихся между собой кли-
матогеографическими и социально-экономическими 
условиями, а также уровнями заболеваемости. Не 
исключены различия и в показателях заболевае-
мости населения ОКИ, актуальность которых среди 
населения страны до сих пор не снижается. 

В целом по ДФО общая заболеваемость ОКИ со-
ставила в 2022 г. 666,0 ± 0,003 ‰00, превысив уровень 
заболеваемости ОКИ в РФ (403,38 ‰00) практически 
в 1,65 раза3. Статистически значимый (p < 0,001) 
более высокий среднемноголетний уровень (СМУ) 
заболеваемости ОКИ, превысивший значение в целом 
по ДФО, отмечен в 4 из 11 субъектов: в Сахалинской 
области, Приморском крае, Амурской области  
и Хабаровском крае – соответственно 1126,1 ± 0,015; 
854,8 ± 0,007; 730,8 ± 0,010 и 712,1 ± 0,007 случая 
на 100 тысяч населения (рисунок).

Еcли в целом по ДФО показатель заболеваемости 
ОКИ в 2022 г. оказался несколько ниже федерально- 

окружного СМУ (631,0 ± 0,003 и 666 ± 0,003 ‰00), то  
в Хабаровском крае, Республике Бурятия  
и Камчатском крае он лишь незначительно (на 
6,0–10,7 %) превзошел региональный СМУ, соста-
вив соответственно 756,5 ± 0,008; 559,4 ± 0,008  
и 330,7 ± 0,010 случаев на 100 тысяч населения. 

В 2022 г. статистически достоверное (p < 0,001) 
превышение среднего по ДФО уровня заболе-
ваемости ОКИ отмечено в Сахалинской области, 
Приморском, Хабаровском краях и Амурской об-
ласти, что отражено в табл. 1. В данной таблице 
представлена возрастная структура заболеваемости 
ОКИ, зарегистрированных в 2022 г. 

В целом по ДФО в 2022 г. максимальные уров-
ни заболеваемости ОКИ, статистически значимо 
(p < 0,001) и существенно (в 8,0–10,9 раза) превы-
сившие среднее по федеральному округу значение 
для совокупного населения (631,0 ± 0,003 ‰00), 
зарегистрированы в двух возрастных группах: у детей 
в возрасте 1–2 года и среди младенцев до 1 года 
(соответственно 6872,7 ± 0,060 и 5057,6 ± 0,076 ‰00). 
Следующими по рангу оказались дети дошкольного 
возраста 3–6 лет (3115,8 ± 0,027 ‰00), заболеваемость 
ОКИ которых в течение 2022 г. была в 4,9 раза выше 
среднего значения, рассчитанного для совокупного 
населения ДФО, но в 1,6–2,2 раза ниже, чем в первых 
двух перечисленных возрастных группах (p < 0,001). 
Далее по эпидемиологической значимости возрастных 
групп в заболеваемости ОКИ следовали дети 7–14 
лет, показатель среди которых практически в 1,6 
раза превысил таковой среди совокупного населе-
ния ДФО и составил 1017,1 ± 0,011 ‰00, p < 0,001. 
При этом уровни заболеваемости ОКИ подростков 
15–17 лет и взрослых в возрасте 18 лет и старше 
(соответственно 521,6 ± 0,014 и 168,7 ± 0,002 ‰00) 
в течение 2022 г. были статистически значимо 
ниже (p < 0,001) показателя, установленного для 
совокупного населения ДФО.

Асинхронность возрастного распределения 
показателей заболеваемости ОКИ, выявленная 
для совокупного населения ДФО по признаку 
эпидемиологической важности разных возрастных 
групп, установлена в большинстве субъектов ДФО, 
за исключением Магаданской области и Чукотского 
автономного округа (ЧАО). В Магаданской области 
при лидерстве уровней заболеваемости ОКИ в группе 
детей 1–2 года (7129,0 ± 0,506 ‰00) на втором месте 
по эпидемиологической значимости оказались дети 
3–6 лет (3293,2 ± 0,262 ‰00, p < 0,001), а уже на 
третьем месте – дети до 1 года (2953,6 ± 0,492 ‰00, 
p < 0,001). В ЧАО лидирующую позицию по уровням 
заболеваемости ОКИ одновременно заняли дети 
1–2 года и 3–6 лет (соответственно 3846,2 ± 0,539 
и 3811,8 ± 0,355 ‰00), на второе место вышли мла-
денцы в возрасте до 1 года (2140,1 ± 0,638 ‰00, 
p < 0,001).

При территориальном распределении показате-
лей заболеваемости ОКИ в различных возрастных 

1 Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учеб. пособие / Под ред. 
В.И. Покровского, Н.И. Брико. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.
2 Зайцев В.М., Лифляндский В.Г, Маринкин В.И. Прикладная медицинская статистика: учебное пособие. – Санкт-Петербург: 
Фолиант, 2006.
3 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.
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Рисунок. Заболеваемость (‰00) острыми кишечными инфекциями в Дальневосточном федеральном округе  
в 2022 г. в сравнении со среднемноголетним уровнем (2010–2019 гг.) 

Figure. Incidence (‰00) of acute intestinal infections in the Far Eastern Federal District in 2022 compared  
to the long-term rate for 2010–2019

Сокращения: * – РС(Я) – Республика Саха (Якутия), ПК – Приморский край, ХК – Хабаровский край, АО – Амурская 
область, СО – Сахалинская область, ЕАО – Еврейская автономная область, МО – Магаданская область,  

КК – Камчатский край, ЗК – Забайкальский край, РБ – Республика Бурятия, ЧАО – Чукотский автономный округ, 
ДФО – Дальневосточный федеральный округ; ** – СМУ – среднемноголетний уровень. 

Abbreviations: * SR, Sakhalin Region; PK, Primorsky Krai; AR, Amur Region; KhK, Khabarovsk Krai; FEFD, Far Eastern 
Federal District; ChAO, Chukotka Autonomous Okrug; RB, Republic of Buryatia; JAR, Jewish Autonomous Region;  

ZK, Zabaykalsky Krai; MR, Magadan Region; RS(Y), Republic of Sakha (Yakutia); KK, Kamchatka Krai;  
** LTR, long-term rate.

группах оказалось, что наибольшее неблагополучие 
в 2022 г. наблюдалось среди детей в возрасте до 
1 года в Сахалинской области, Приморском крае 
и Республике Бурятия; среди детей в возрасте 
1–2 года – в Амурской области, Хабаровском 
крае, Сахалинской области, Приморском крае  
и Магаданской области; среди детей 3–6 лет –  
в Амурской области, Хабаровском крае, Сахалинской 
области, Приморском крае, Магаданской области  
и Чукотском автономном округе. Во всех пере-
численных возрастных группах указанных выше 
субъектов отмечено превышение показателей 
заболеваемости ОКИ над средним по ДФО уров-
нем, рассчитанным для каждой возрастной группы 
наблюдения (табл. 1). 

Аналогичное превышение выявлено и в других, 
менее значимых с эпидемиологической точки зре-
ния, возрастных группах: среди детей 7–14 лет –  
в Амурской области, Хабаровском крае, Сахалинской 
области и Приморском крае; среди подростков 
15–17 лет – в Амурской области, Сахалинской об-
ласти, Приморском крае и Камчатском крае; среди 
взрослого населения – в Сахалинской области  
и Приморском крае (табл. 1).

В общей сложности из всех 11 субъектов ДФО 
наибольшее эпидемическое неблагополучие по 
ОКИ, определенное на основе статистически зна-
чимого превышения показателей заболеваемости 
во всех шести возрастных группах над средним по 
ДФО уровнем, отмечено в 2022 г. в Сахалинской 
области и Приморском крае. В меньшей степени 
неблагополучная эпидемическая ситуация по ОКИ 
наблюдалась в Амурской области и Хабаровском 

крае (данное превышение зафиксировано соответ-
ственно в 4 и 3 из 6 возрастных групп соответствен-
но). Нестабильность ситуации по ОКИ отмечена  
в 2022 г. в Магаданской области, Камчатском крае 
и ЧАО (превышение установлено в 1–2 возрастных 
группах из шести), а самая благополучная ситуация –  
в Республике Саха (Якутия), ЕАО и Забайкальском 
крае (табл. 1).  

Анализ возрастной структуры 50 506 заболевших 
ОКИ, проведенный в целом по ДФО в 2022 г., показал 
несколько иную картину распределения эпидеми-
ологической значимости групп наблюдения, чем 
при сопоставлении интенсивных показателей. Так, 
результаты сравнения экстенсивных показателей  
(в %) в шести возрастных группах показали наи-
больший вклад детей в возрасте 3–6 лет в забо-
леваемость ОКИ и наименьший – в возрасте 15–17 
лет (26,30 ± 0,020 и 2,93 ± 0,08 % соответственно, 
p < 0,001).

В итоге оценка структуры заболевших ОКИ, 
дающая более полное представление о вкладе 
каждой возрастной группы в заболеваемость, 
проведена по сумме ранговых значений риска 
заболеть (интенсивный показатель) и доли за-
болевших (экстенсивный показатель). При этом 
первый ранг присвоен наибольшему показателю, 
последний ранг – наименьшему показателю. В ре-
зультате суммирования ранговых значений каждой 
анализируемой группы выявлено, что наибольшую 
эпидемиологическую значимость в риске заболеть 
ОКИ все же имеют дети в возрасте 1–2 года, а на 
втором месте располагаются дети в возрасте 3–6 
лет. За ними следуют младенцы до 1 года, затем 
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Таблица 1. Возрастная структура заболеваемости (‰00) острыми кишечными инфекциями  
в субъектах Дальневосточного федерального округа в 2022 г.

Table 1. Age-specific incidence rates of acute intestinal infections (‰00) in the subjects  
of the Far Eastern Federal District in 2022

Субъекты ДФО /  
Subjects of FEFD

Заболеваемость (‰00) острыми кишечными инфекциями / Incidence of acute intestinal infections (‰00)
Совокупное 
население /  

Total population

Возрастные группы, лет / Age groups, years

≥ 18 0–1 1–2 3–6 7–14 15–17

Амурская область /  
Amur Region 667,6 ± 0,009 164,9 ± 0,005 4445,3 ± 0,234 7222,3 ± 0,201 3643,3 ± 0,093 1128,5 ± 0,037 685,8 ± 0,049

Хабаровский край / 
Khabarovsk Krai 756,5 ± 0,008 165,2 ± 0,004 4798,7 ± 0,186 8784,1 ± 0,169 4637,5 ± 0,081 1401,2 ± 0,034 511,6 ± 0,036

Сахалинская область / 
Sakhalin Region 931,3 ± 0,014 245,3 ± 0,008 5126,5 ± 0,333 7542,7 ± 0,258 5019,6 ± 0,137 2150,5 ± 0,065 1213,0 ± 0,082

Республика Саха (Якутия) / 
Republic of Sakha (Yakutia) 470,3 ± 0,007 117,7 ± 0,004 5003,2 ± 0,194 5748,8 ± 0,144 1509,1 ± 0,050 501,9 ± 0,020 289,9 ± 0,027

Приморский край / 
Primorsky Krai 771,3 ± 0,006 232,2 ± 0,004 7254,8 ± 0,211 8840,5 ± 0,154 4084,5 ± 0,068 1500,4 ± 0,029 721,9 ± 0,035

Магаданская область / 
Magadan Region 437,7 ± 0,018 119,1 ± 0,010 2953,6 ± 0,492 7129,0 ± 0,506 3293,2 ± 0,262 566,6 ± 0,061 291,1 ± 0,078

Камчатский край / 
Kamchatka Krai 330,7 ± 0,010 105,5 ± 0,007 2336,9 ± 0,272 3487,0 ± 0,226 1440,9 ± 0,096 650,6 ± 0,046 535,7 ± 0,073

ЕАО / JAR 507,7 ± 0,018 120,8 ± 0,010 5046,5 ± 0,564 5140,9 ± 0,387 2528,2 ± 0,178 988,2 ± 0,075 495,2 ± 0,093
ЧАО / CAO 571,4 ± 0,034 165,1 ± 0,021 2140,1 ± 0,638 3846,2 ± 0,539 3811,8 ± 0,355 769,9 ± 0,114 294,3 ± 0,120
Забайкальский край / 
Zabaykalsky Krai 419,4 ± 0,006 119,5 ± 0,004 3569,3 ± 0,170 4809,4 ± 0,136 1865,9 ± 0,056 501,9 ± 0,020 265,8 ± 0,026

Республика Бурятия / 
Republic of Buryatia 559,4 ± 0,008 151,9 ± 0,005 5541,1 ± 0,262 5973,3 ± 0,151 2144,6 ± 0,060 645,0 ± 0,022 342,7 ± 0,030

ДФО / FEFD 631,0 ± 0,003 168,7 ± 0,002 5057,6 ± 0,076 6872,7 ± 0,060 3115,8 ± 0,027 1017,1 ± 0,011 521,6 ± 0,014

Примечание: выделенные цветом ячейки указывают на статистически значимое превышение показателей заболеваемости острыми кишечными инфекциями над средним по 
ДФО уровнем в каждой возрастной группе наблюдения; ДФО – Дальневосточный федеральный округ, ЕАО – Еврейская автономная область, ЧАО – Чукотский автономный округ.

Notes:  highlighted cells show age-specific incidence rates of acute intestinal infections that are statistically higher than the appropriate averages for the Far Eastern Federal District; FEFD, 
Far Eastern Federal District; JAR, Jewish Autonomous Region; CAO, Chukotka Autonomous Okrug.

дети 7–14 лет. На предпоследнем месте оказалась 
возрастная группа 18 лет и старше, а на последнем –  
лица 15–17 лет (табл. 2). 

При анализе заболеваемости ОКИ по отдель-
ным нозологиям установлен высокий уровень 
заболеваемости этиологически нерасшифро-
ванными диарейными формами, который соста-
вил в целом по ДФО в 2022 г. 431,5 ± 0,002 ‰00.  
В РФ данный показатель заболеваемости ОКИНЭ 
оказался практически в 1,5 раза ниже и составил 
277,98 ‰003. Статистически значимо выше феде-
рально-окружного уровня оказались показатели 
заболеваемости ОКИНЭ в трех субъектах ДФО:  
в Сахалинской области, Хабаровском и Приморском 
краях (табл. 3). По удельному весу ОКИНЭ в структуре 
общей заболеваемости ОКИ, помимо Хабаровского 
края и Сахалинской области, также лидировал 
Забайкальский край (соответственно 78,3 ± 0,42, 
79,8 ± 060 и 83,4 ± 0,56 % при среднем для ДФО 
значении, равном 68,4 ± 0,21 %). Удельный вес 
ОКИНЭ в РФ практически не отличался от среднего 
значения по ДФО и составил 68,91 %3.

Среди этиологически расшифрованных случаев 
ОКИ, зарегистрированных в ДФО в 2022 г., наиболее 
значимыми были ОКИ вирусной этиологии, уровень 
заболеваемости которыми в среднем по федераль-
ному округу составил 155,6 ± 0,001 ‰00. При этом 
в 6 из 11 субъектов ДФО отмечено статистически 
значимое (p < 0,001) превышение данного уровня 

(табл. 3). В этиологической структуре вирусных ОКИ 
отмечено явное преобладание рота- и норовирусных 
инфекций (99,0 ± 0,09 %). В целом по ДФО заболе-
ваемость РВИ составила в 2022 г. 109,6 ± 0,001 ‰00 
и превысила общероссийский показатель (61,7 ‰00) 
почти в 1,8 раза. Заболеваемость НВИ в ДФО была 
тоже выше, чем в РФ, – соответственно 44,4 ± 0,001 
и 29,98 ‰003. Наибольшее неблагополучие в ДФО 
по РВИ в 2022 г. наблюдалось в Амурской области, 
Приморском крае, Магаданской области и Еврейской 
автономной области, а по НВИ – также в Амурской  
и Еврейской автономной областях и дополнительно  
в Хабаровском крае, Республике Бурятия и Чукотском 
автономном округе (табл. 3). Третьей нозоформой 
вирусных ОКИ, достаточно редко регистрируемой  
в ДФО, оказалась астровирусная инфекция, пока-
затель заболеваемости которой составил в среднем 
по федеральному округу всего 1,6 ‰00.

Для понимания сущности вклада отдельных 
нозологических форм ОКИ в общую заболеваемость 
ОКИ в территориях ДФО проведен корреляцион-
но-регрессионный анализ, который выявил весьма 
высокую (по шкале Чеддока) прямую связь между 
уровнями общей заболеваемости ОКИ и пока-
зателями заболеваемости ОКИНЭ (коэффициент 
корреляции составил 0,936, зависимость призна-
ков статистически значима: р = 0,000045). В то же 
время зависимость общей заболеваемости ОКИ от 
показателей ОКИ вирусной этиологии оказалась 
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Таблица 2. Ориентировочная оценка эпидемиологической значимости возрастных групп населения 
Дальневосточного федерального округа в отношении риска заболевания острыми кишечными инфекциями

Table 2. Tentative assessment of the epidemiological significance of age groups of the population of the Far 
Eastern Federal District in terms of the risk of acute intestinal infections in 2022

Возрастные 
группы, лет /  

Age groups, years

Интенсивные показатели (‰00) 
заболеваемости ОКИ /  

Intensive indicators: incidence rates 
(‰00) of acute intestinal infections

Ранговые значения ин- 
тенсивных показателей /  

Ranks of intensive 
indicators

Экстенсивные показатели – доля 
(%) заболевших ОКИ /  

Extensive indicators: proportion (%)  
of cases of acute intestinal infections

Ранговые значения экс-
тенсивных показателей /  

Ranks of extensive 
indicators

Сумма рангов /  
Sum of ranks

0–1 5057,6 ± 0,076 2 8,26 ± 0,12 5 7
1–2 6872,7 ± 0,060 1 24,25 ± 0,19 2 3
3–6 3115,8 ± 0,027 3 26,30 ± 0,020 1 4
7–14 1017,1 ± 0,011 4 17,69 ± 0,17 4 8
15–17 521,6 ± 0,014 5 2,93 ± 0,08 6 11
≥ 18 168,7 ± 0,002 6 20,57 ± 0,18 3 9

Таблица 3. Показатели заболеваемости (‰00) отдельными нозологическими формами острых кишечных 
инфекций в субъектах Дальневосточного федерального округа в 2022 г.

Table 3. Type-specific incidence rates of acute intestinal infections in the subjects of the Far Eastern Federal 
District in 2022

Субъекты ДФО /  
Subjects of the FEFD

Заболеваемость (‰00) отдельными нозологическими формами острых кишечных инфекций /  
Type-specific incidence (‰00) of acute intestinal infections

Неуст. этиологии / 
Unspecified

Вирусной этиологии / 
Viral infection

РВИ /  
Rotavirus infection

НВИ /  
Norovirus infection

Сальмонеллез / 
Salmonellosis

Амурская область / Amur Region 414,9 ± 0,007 204,9 ± 0,005 137,5 ± 0,004 66,9 ± 0,003 35,2 ± 0,002
Хабаровский край / Khabarovsk Krai 592,5 ± 0,007 147,6 ± 0,003 92,3 ± 0,003 51,5 ± 0,002 9,2 ± 0,001
Сахалинская область / Sakhalin Region 743,3 ± 0,012 92,1 ± 0,004 47,3 ± 0,003 36,8 ± 0,003 38,4 ± 0,003
Республика Саха (Якутия) /  
Republic of Sakha (Yakutia) 299,9 ± 0,006 108,2 ± 0,003 69,5 ± 0,003 38,1 ± 0,002 27,2 ± 0,002

Приморский край / Primorsky Krai 470,7 ± 0,005 231,0 ± 0,004 195,4 ± 0,003 34,9 ± 0,001 13,3 ± 0,001
Магаданская область / Magadan Region 219,9 ± 0,013 188,8 ± 0,012 145,2 ± 0,010 43,6 ± 0,006 13,1 ± 0,003
Камчатский край / Kamchatka Krai 221,0 ± 0,008 94,3 ± 0,005 77,1 ± 0,005 16,9 ± 0,002 6,1 ± 0,001
ЕАО / JAO 287,3 ± 0,014 170,3 ± 0,011 122,2 ± 0,009 48,1 ± 0,006 16,9 ± 0,003
ЧАО / CAO 351,3 ± 0,027 200,0 ± 0,020 66,7 ± 0,012 133,3 ± 0,016 0
Забайкальский край / Zabaykalsky Krai 349,8 ± 0,006 68,1 ± 0,003 39,5 ± 0,002 28,2 ± 0,002 12,0 ± 0,001
Республика Бурятия / Republic of Buryatia 346,2 ± 0,006 171,2 ± 0,004 103,6 ± 0,003 66,3 ± 0,003 31,5 ± 0,002
ДФО / FEFD 431,5 ± 0,002 155,6 ± 0,001 109,6 ± 0,001 44,4 ± 0,001 19,7 ± 0,000

Примечание: выделенные цветом ячейки указывают на статистически значимое превышение показателей заболеваемости отдельными нозологическими формами острых ки-
шечных инфекций над средним по ДФО значением в каждой группе наблюдения; ДФО – Дальневосточный федеральный округ, ЕАО – Еврейская автономная область, ЧАО – 
Чукотский автономный округ.
Notes:  highlighted cells show type-specific incidence rates of acute intestinal infections that are statistically higher than the appropriate averages for the Far Eastern Federal District; 
FEFD, Far Eastern Federal District; JAR, Jewish Autonomous Region; CAO, Chukotka Autonomous Okrug.

слабой (коэффициент корреляции равен 0,238),  
а связь признаков не была статистически значимой 
(р = 0,483227).

Среди этиологически расшифрованных случаев 
бактериальных ОКИ следует обратить внимание 
на заболеваемость сальмонеллезом, которая  
в 2022 г. составила в ДФО 19,7 ± 0,000 ‰00 при 
среднероссийском показателе, равном 17,1 ‰003. 
Статистически значимое превышение среднего по 
федеральному округу показателя заболеваемости 
сальмонеллезом зафиксировано в 4 субъектах:  
в Амурской, Сахалинской областях, Республиках 
Саха (Якутия) и Бурятия (табл. 3). Заболеваемость 
шигеллезами в целом по ДФО оказалась в 2022 г. 
небольшой – всего зарегистрировано 60 случаев, 
что составило 0,7 ‰00 при среднероссийском по-
казателе, равном 2,16 ‰003.

Изучение значимости групповой заболеваемости 
показало, что ее удельный вес в общей заболевае

мости ОКИ в среднем по ДФО оказался в 2022 г. 
невелик и составил всего 1,39 ± 0,05 %. Данный 
показатель варьировал по административным 
территориям ДФО: от 0,87 ± 0,13 % в Амурской 
области до 2,42 ± 0,23 % в Забайкальском крае и до 
3,08 ± 0,25 % в Республике Саха (Якутия). Причем 
только в Забайкальском крае и Республике Саха 
(Якутия) удельный вес групповой заболеваемости 
оказался статистически значимо выше среднего 
по ДФО значения (p < 0,001). В трех субъектах 
(Камчатской крае, ЕАО и ЧАО) групповой заболе-
ваемости не отмечалось.

Всего в 2022 г. в ДФО было зарегистрировано 
34 очага групповой заболеваемости ОКИ с 702 
пострадавшими лицами. Индекс очаговости (ИО), 
или среднее число заболевших в одном очаге 
групповой заболеваемости ОКИ, составил в ДФО 
20,7. Колебания ИО по административным террито-
риям ДФО были следующими: 6,5 – в Магаданской 
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области, 12,0 – в Сахалинской области, 16,4 –  
в Хабаровском крае, 19,9 – в Приморском крае, 22,5 –  
в Амурской области, 26,5 – в Забайкальском крае, 
30,5 – в Республике Бурятия и 35,8 – в Республике 
Саха (Якутия). 

В целом по ДФО возбудителями групповой 
заболеваемости ОКИ наиболее часто были вирусы  
(27 очагов, 466 пострадавших, ИО = 17,3), в том 
числе норовирусы стали этиологической причиной  
в 14 очагах (311 пострадавших, ИО = 22,2), ротавирусы –  
в 7 очагах (61 пострадавший, ИО = 8,7), вирусные 
ассоциации (рота- и норовирусы) – в 6 очагах  
(94 пострадавших, ИО = 15,7). С меньшей частотой 
регистрировались очаги групповой заболеваемости 
ОКИ, вызванные Salmonella enteritidis (3 очага,  
180 пострадавших, ИО = 60,0) и условно-патогенной 
микрофлорой (S. aureus, Klebsiella spp., Enterobacter 
aerogenes, Proteus mirabilis) – 4 очага, 56 постра-
давших, ИО = 14,0. 

Фекально-оральный механизм передачи воз-
будителей реализовывался в очагах групповой 
заболеваемости ОКИ как пищевым (в 18 очагах  
с 472 пострадавшими, ИО = 26,2), так и контакт
но-бытовым путями распространения (в 16 очагах  
с 230 пострадавшими, ИО = 14,4). При этом в очагах 
групповой заболеваемости ОКИ, этиологически 
обусловленных условно-патогенной микрофлорой 
и сальмонеллами, был присущ только пищевой путь 
передачи, а в очагах, вызванных вирусами, – как 
пищевой (преимущественно для норовирусов), так  
и контактно-бытовой путь распространения инфекции. 

Следует отметить, что большая часть (26 из 
34) очагов групповой заболеваемости ОКИ, но  
с меньшим индексом очаговости (17,6) была сфор-
мирована в детских образовательных учреждениях 
(всего 458 заболевших). Напротив, меньшая часть 
(8 из 34) очагов вспышечной заболеваемости, но  
с большим ИО (30,5, общее число больных составило 
244 человека) зарегистрирована в основном среди 
взрослых лиц на разных предприятиях (предприятиях 
нефтегазовой промышленности и использующих 
вахтовый метод работы, в учреждениях медицин-
ского и социального назначения).

Обсуждение. Анализ проявлений эпидемического 
процесса ОКИ показал, что его интенсивность на 
разных территориях ДФО и в отдельных возраст-
ных группах значительно различалась. Так, среди  
11 субъектов Дальнего Востока России наиболее 
высокий среднемноголетний уровень заболеваемо-
сти ОКИ отмечен в 4 из них: в Сахалинской области, 
Приморском, Хабаровском краях и Амурской обла-
сти. В 2022 г. показатель заболеваемости ОКИ во 
всех регионах ДФО оказался ниже или на уровне 
среднемноголетнего, но лидирующую позицию по 
уровню заболеваемости ОКИ заняла Сахалинская 
область (931,3 ± 0,014 ‰00).

В целом по федеральному округу выделены 
три возрастные группы детей, которые в 2022 г. 
существенно отличались по интенсивности про-
явлений эпидемического процесса ОКИ. Две из 
них (1–2 года и дети до 1 года) характеризовались 
наиболее высокой заболеваемостью (6872,7 ± 0,060 
и 5057,6 ± 0,076 ‰00), третья (3–6 лет), наряду со 

значительными показателями заболеваемости 
(3115,8 ± 0,027 ‰00), выделялась частым форми-
рованием очагов групповой заболеваемости ОКИ 
в дошкольных образовательных учреждениях (26 
из 34 зарегистрированных вспышечных очагов). 
Итоговая оценка возрастной структуры заболевших 
ОКИ, проведенная в целом для населения ДФО 
методом суммы ранговых значений экстенсивных и 
интенсивных показателей заболеваемости, выявила 
все же наибольшую значимость детей возрастной 
группы 1–2 года в риске заболеть данной инфек-
цией. Следует отметить, что несмотря на то, что 
различия показателей в сравниваемых группах 
были статистически достоверными, полученные 
нами результаты оценки по сумме ранговых значе-
ний должны считаться ориентировочными, так как 
анализ групповой структуры заболевших проведен 
только за 2022 г. Кроме этого, анализ возрастной 
структуры заболевших ОКИ по субъектам ДФО 
выявил в 2022 г. неблагополучие эпидемической 
ситуации во всех шести анализируемых возрастных 
группах только в двух регионах: в Сахалинской 
области и Приморском крае.

Как и в предыдущие годы, в 2022 г. для ДФО 
оказался свойственным весьма высокий показатель 
заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии, 
составивший 431,5 ± 0,002 ‰00. Среди субъектов 
ДФО по уровню этиологически нерасшифрован-
ных случаев ОКИ лидировали Сахалинская об-
ласть, Хабаровский и Приморский края, а также 
Забайкальский край. Вполне очевидно, что высокая 
доля острых кишечных инфекций неустановленной 
этиологии могла быть обусловлена все еще недо-
статочным уровнем специфической диагностики, 
проводимой в регионах ДФО, что, в свою очередь, 
создает трудности в изучении эпидемического 
процесса других нозологических форм ОКИ. Более 
того, при территориальном распределении ин-
цидентных показателей в ДФО выявлена весьма 
сильная прямая корреляционная связь общей 
заболеваемости ОКИ именно с заболеваемостью 
ОКИ неустановленной этиологии. С другими реги-
стрируемыми нозологическими формами ОКИ такой 
связи не найдено. Наличие факта высокого уровня 
заболеваемости ОКИНЭ в регионах может замаски-
ровывать активность эпидемического процесса той 
или иной нозологической формы среди населения  
и должно особенно настораживать инфекционистов 
и эпидемиологов.

Среди ОКИ установленной этиологии максималь-
ный удельный вес в ДФО пришелся на диарейные 
вирусные инфекции, заболеваемость которыми  
в 2022 г. составила в среднем по федеральному 
округу 155,6 ± 0,001 ‰00 при явном преимуще-
стве ротавирусной инфекции над норовирусной 
(109,6 ± 0,001 и 44,4 ± 0,001 ‰00 соответственно). 
Доля ОКИ вирусной этиологии среди всех этиоло-
гически расшифрованных случаев в среднем по 
федеральному округу оказалась существенной – 
78,0 ± 0,33 %, а в пяти субъектах была статистически 
значимо еще выше: 86,0 ± 1,87 % – в Камчатском 
крае, 86,7 ± 1,96 % – в Магаданской области, 
90,0 ± 0,65 % – в Хабаровском крае, 90,8 ± 2,77 % –  
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в Чукотском автономном округе и 97,9 % ± 0,53 % –  
в Забайкальском крае. 

Следует отметить, что существенной заболевае-
мости ОКИ вирусной этиологии могут способствовать 
высокая контагиозность возбудителей, приводящая 
к большей вовлеченности в эпидемический процесс 
детей младшего возраста, не способных в достаточ-
ной мере соблюдать необходимые гигиенические 
навыки. Кроме того, на примере ротавирусной 
инфекции было показано, что у детей раннего 
возраста снижена функциональная активность им-
мунокомпетентных клеток, выполняющих защитную 
роль при инфицировании возбудителями ОКИ [19].

Высокий уровень регистрации вирусных ОКИ 
в ДФО среди всех кишечных инфекций с рас-
шифрованными возбудителями отмечается на 
фоне высокой доли ОКИНЭ, что может косвенно 
свидетельствовать о предполагаемой этиологиче-
ской гиподиагностике в этой группе диарей. Так,  
в настоящем наблюдении в общей структуре ОКИ 
выявлена мизерная роль астровирусной инфек-
ции, заболеваемость которой составила в ДФО  
в 2022 г. всего 1,6 ‰00, что согласуется с данными 
отечественных авторов. В частности, по сведениям 
Детского научно-клинического центра инфекционных 
болезней ФМБА России, в 2017–2018 гг. частота 
выявления астровирусной инфекции у детей с ОКИ 
не превышала 1,36 % [20]. Напротив, в других стра-
нах, а именно в Азербайджане, частота выявления 
астровирусов была гораздо выше и достигала 20,0 % 
у детей 7–12-месячного возраста с ОКИ вирусной 
этиологии [21]. С учетом этой информации следует 
усилить поиски астровирусов в качестве вероятных 
возбудителей в группе ОКИНЭ.

После ротавирусной и норовирусной инфекции 
на третьем месте по значимости в заболеваемости 
ОКИ установленной этиологии в ДФО в 2022 г. 
оказалась сальмонеллезная инфекция, показатель 
заболеваемости которой составил 19,7 ± 0,000 ‰00. 
Следует отметить, что для многолетней динамики 
характерна общая для РФ тенденция к снижению 
показателя заболеваемости сальмонеллезом. Однако 
в отечественной литературе имеются сведения  
о возрастающей роли детей в возрасте до 3 лет среди 
больных сальмонеллезом [22]. Более того, сальмо-
неллез продолжает сохранять свою актуальность 
при формировании вспышечной заболеваемости  
и занимает в России третье место в структуре очагов 
групповой заболеваемости с фекально-оральным 
механизмом передачи инфекции3. В ДФО в 2022 г. 
зафиксировано 3 очага групповой заболеваемости, 
вызванной Salmonella enteritidis, с наибольшим 
средним числом пострадавших в одном очаге  
(60 человек).

В этиологии острых кишечных инфекций не 
менее актуальна роль и других бактериальных 
возбудителей, тем более что в большинстве случаев 
бактериальные гастроэнтериты требуют госпита-
лизации, так как сопровождаются выраженным 
воспалением и частым осложнением в виде гемор-
рагических колитов [23]. Как показали исследования 
отечественных авторов, у детей грудного возраста 

значимыми бактериальными возбудителями ОКИ 
остаются S. aureus [24, 25] и Klebsiella pneumoniae 
[26]. В ДФО в 2022 г. регистрация ОКИ, вызванных 
условно-патогенными возбудителями (S. aureus, 
Klebsiella spp., Enterobacter aerogenes, Proteus 
mirabilis), была отмечена преимущественно в очагах 
групповой заболеваемости. 

В последние годы возросла значимость сочетан-
ных (вирусно-вирусных и вирусно-бактериальных) 
форм острых гастроэнтеритов, имеющих особен-
ности клинического течения и подхода к терапии 
[27]. В настоящем исследовании вирусно-вирусные 
ассоциации (рота-норовирусные) регистрировались 
только среди больных в очагах групповой заболе-
ваемости ОКИ (94 случая в 6 очагах).

Несмотря на минимальный (1,39 ± 0,05 %) вклад 
вспышечной заболеваемости в общую заболеваемость 
ОКИ, в целом по ДФО в 2022 г. было зарегистриро-
вано 34 очага групповой заболеваемости. При этом 
отмечены колебания среднего числа пострадавших 
в одном вспышечном очаге как по территориям, 
так и в зависимости от этиологического фактора, 
ведущего пути распространения возбудителя  
в очаге и места формирования очага. Наибольший 
ИО при ОКИ среди регионов ДФО отмечен в 2022 г. 
в республиках Бурятия и Якутия (свыше 30 случаев 
заболеваний в 1 очаге). Высоким оказался данный 
показатель (60 случаев в 1 очаге) в очагах, этио-
логическим фактором в которых был возбудитель 
сальмонеллеза. Также большее среднее число 
пострадавших отмечено в очагах с реализацией 
пищевого пути распространения возбудителей  
и в очагах групповой заболеваемости ОКИ, сфор-
мированных в учреждениях промышленного, ме-
дицинского и социального значения.

Заключение. Таким образом, в 2022 г. эпиде-
мический процесс ОКИ в ДФО характеризовался 
превышением средних по РФ показателей забо-
леваемости практически всеми нозологическим 
формами, за исключением шигеллезов. Отмеченные 
в 2022 г. проявления эпидемического процесса 
ОКИ свидетельствуют о сохранении в субъектах 
ДФО потенциальных эпидемиологических рисков 
возникновения как спорадических случаев забо-
леваний, так и очагов групповой заболеваемости 
ОКИ. Высокая доля инфекций неустановленной 
этиологии указывает на недостаточность этиоло-
гической расшифровки ОКИ в ДФО, что препят-
ствует изучению эпидемического процесса других 
нозологических форм ОКИ. В связи с этим в ДФО 
необходима оптимизация системы диагностики 
диарейных заболеваний, что в итоге позволит по-
высить эффективность лечебно-профилактических 
и противоэпидемических мероприятий, а также 
уменьшить нагрузку на здравоохранение.
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