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Региональные различия распространения пневмоний в России:  
сравнительный пространственно-временной анализ ситуации 2017–2021 годов

А.Р. Погорелов 
ФГБУН «Тихоокеанский институт географии» ДВО РАН,  

ул. Радио, д. 7, г. Владивосток, 690041, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Пневмонии остаются актуальными болезнями органов дыхания, продолжающими оказывать влияние 

в XXI веке на заболеваемость и смертность населения во всем мире. Россия долгое время характеризуется увели-
чением частоты заболеваемости пневмониями. В связи с этим для России актуальным представляется мониторинг  
в разрезе регионов для лучшего понимания пространственных различий распространения пневмоний и их изменений 
в последние годы.

Цель исследования: проведение пространственно-временного анализа региональных различий общей заболе-
ваемости пневмониями среди взрослого населения в России в сравнительной временной динамике 2017–2021 годов  
с выделением до- и пандемийного периодов, учитывая общероссийскую многолетнюю динамику за период 2010–2022 
годов. 

Материалы и методы. Исследование сфокусировано на общем временном периоде 2017–2021 гг. с наличием 
достаточных данных по общей заболеваемости. Рассчитывались статичные и динамичные показатели за сравнитель-
ные до- и пандемийные периоды. Разработанная с помощью ГИС-инструментов серия картограмм позволила визуа
лизировать полученную информацию и оценить пространственно-временную ситуацию по исследуемому процессу. 

Результаты. Рассмотрена долговременная динамика общей заболеваемости взрослого населения пневмо-
ниями в России и оценены региональные тенденции в 2017–2021 гг. В 2017–2019 гг. большинство регионов России 
отличались приращением заболеваемости пневмониями (темпы прироста не превышали 30 %). В 2019–2021 гг.,  
в условиях возникшего кризиса пандемии COVID-19, ситуация по распространению пневмоний значительно изменилась 
и произошло увеличение темпов прироста заболеваемости в подавляющем большинстве субъектов. Значительное 
ухудшение ситуации наблюдалось в большей части европейской территории России (темпы приросты от 70 до 90 %). 
Отчетливо сократилась группа регионов с отсутствием приращения заболеваемости (с 25 до 5).

Заключение. В результате оценены изменения региональных различий общей заболеваемости взрослого населения 
пневмониями в России в 2017–2021 годах. Выявлено усложнение межрегиональной неравномерности распростране-
ния пневмоний в пандемийный период в сравнении с допандемийным. Увеличение темпов прироста заболеваемости 
различной интенсивности затронуло 80 российских регионов. 

Ключевые слова: болезни органов дыхания, пневмония, заболеваемость, территориальная дифференциация, 
геоинформационный мониторинг, эпидемиологическая ситуация, пандемия COVID-19.
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Regional Differences in the Spread of Pneumonia in Russia:  
A Comparative Spatiotemporal Analysis of the Situation in 2017–2021 

Artur R. Pogorelov 

Pacific Geographical Institute of the Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences,  
7 Radio Street, Vladivostok, 690041, Russian Federation

Summary 
Introduction: Pneumonia remains a respiratory disease of concern that keeps influencing morbidity and mortality 

throughout the world in the 21st century. Increased incidence rates of pneumonia have been registered in Russia for a long 
time. In this regard, regional surveillance seems relevant across the country for a better understanding of recent spatial 
differences in the disease spread and their fluctuations.

Objective: To carry out a spatiotemporal analysis of regional differences in pneumonia prevalence in the adult population 
of Russia in 2017–2021 with a focus on pre- and COVID-19 pandemic periods, given the Russian long-term dynamics for 
2010–2022.

Materials and methods: The study covers the years 2017–2021 with sufficient data on pneumonia prevalence collected. 
Static and dynamic parameters were calculated for the compared pre- and pandemic periods. A series of cartograms 
developed using GIS tools made it possible to visualize the information obtained and assess the spatiotemporal situation 
of the process under study.

Results: The long-term dynamics of pneumonia prevalence rates in the adult population in Russia was examined with 
the regional trends in 2017–2021 assessed. In 2017–2019, they rose in most regions of Russia but the growth rate did 
not exceed 30 %. In 2019–2021, in the context of the COVID-19 pandemic, the pneumonia situation changed dramatically 
and the disease rates increased in most regions. A significant deterioration of the situation was observed in most of the 
European part of Russia with the growth rates ranging from 70 % to 90 %. The number of regions with a null increase in 
the pneumonia prevalence dropped from 25 to five.

Conclusions: Changes in the regional differences in the disease prevalence in the adult population of Russia for 2017–2021 
were assessed. The uneven interregional spread of pneumonia complicated during the pandemic compared with the pre-
pandemic period. Increased growth rates of the disease prevalence of varying intensity were observed in 80 Russian regions.

Keywords: diseases of the respiratory system, pneumonia, prevalence, territorial differentiation, geoinformation 
monitoring, epidemiologic situation, COVID-19 pandemic.
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Введение. Пневмонии являются одними из наи-
более обременяющих заболеваний органов дыхания 
в глобальном медико-социальном контексте. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) инфекционные заболевания нижних дыхатель-
ных путей, основную группу из которых составляют 
пневмонии, остаются в XXI веке в числе ведущих 
причин смертей во всем мире1. При этом наиболее 
распространены именно внебольничные пневмонии 
[1], представляющие наибольшую опасность для 
общественного здоровья. В России и ее регионах 
неоднократно отмечалась тенденция к росту ча-
стоты заболеваемости пневмониями [2–5]. Это, в 
свою очередь, приводит к увеличению смертности, 
инвалидизации, потерянных лет жизни и ухудшению 
медико-социальной ситуации [6–8]. На индивидуаль-
ном уровне заболеваемость пневмонией приводит к 
снижению или утрате трудоспособности, возникнове-
нию и развитию прочих сопутствующих заболеваний, 
ухудшая тем самым общее состояние здоровья и 
качество жизни человека [9, 10]. Вышесказанное 
определяет необходимость всестороннего изучения 
проблемы распространения пневмоний не только с 
позиций клинической и профилактической медици-
ны, но и других наук, в том числе пространственной 
эпидемиологии и медицинской географии. Последняя  
с помощью геоинформационных технологий позволяет 
актуализировать имеющиеся данные и расширять 
представления о пространственных вариациях  
и предпосылках состояния популяционного здоровья 
и заболеваемости [11, 12].

Проблема широкого распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 установилась 
с 2020 года, когда ВОЗ официально объявила 
пандемию. В России период пандемии определил 
изменения не только эпидемиологической ситуации, 
но и повлек существенные изменения в здравоох-
ранении, демографической ситуации, социальной  
и экономической сферах регионов страны [13–15].  
К настоящему времени выполнен ряд исследований, 
основанных на различных аспектах географичес
кого анализа, позволивших оценить масштабы  
и возможные факторы распространения COVID-19 
[16–18]. Представленные в этих работах данные, 
полученные с помощью геоинформационного кар-
тографирования, позволили определить состояние 
распространения новой коронавирусной инфекции 
на разных временных интервалах ее динамики, 
а также объяснить ее продвижение различными 
географическими и социально-экономическими 
факторами.

Тем не менее важно учитывать, что пневмо-
нии проявляются как одни из клинических форм  
и осложнений при COVID-19 у пациентов с тяжелым 
течением инфекции2. Несмотря на это, исследованию 
проблемы распространения пневмоний в регионах 

России с позиций пространственных (региональ-
ных) различий уделено недостаточно внимания. 
Дополнительно показатели по пневмониям можно 
рассматривать как индикаторы качества медицин-
ской помощи населению [1, 19]. Это актуально для 
оценки ситуации в период коронавирусного кризиса, 
когда повысилась необходимость получения данных 
о проблемах и эффективности функционирования 
системы здравоохранения и общественного здоро-
вья, ее ответа в условиях возникновения внешних 
кризисных факторов.

Цель исследования: проведение пространствен-
но-временного анализа региональных различий 
общей заболеваемости пневмониями среди взрослого 
населения в России в сравнительной временной 
динамике 2017–2021 годов с выделением до- и 
пандемийного периодов, учитывая общероссийскую 
многолетнюю динамику за период 2010–2022 годов. 

Материалы и методы. При постановке и обо-
сновании исследования изначально рассматри-
валась общая ситуация по заболеваемости (РФ, 
федеральные округа) и смертности (РФ) от пнев-
моний за многолетний период 2010–2022 годов. 
Основными исходными источниками информации 
по данным показателям послужили статистиче-
ские материалы Росстата. Далее внутри этого 
промежутка, с учетом выявленных наблюдений 
многолетней динамики, изучались региональные 
различия общей заболеваемости (распространенно-
сти) взрослого населения пневмониями в 2017–2021 
годах. Базовыми источниками данных в разрезе 
регионов РФ по распространенности пневмоний 
(код Международной классификации болезней X 
пересмотра – J18) за 2017–2021 годы стала формаго-
сударственной статистической отчетности3. Обработка 
и интерпретация данных в разрезе регионов РФ 
осуществлена с помощью сравнительно-географи-
ческого, картографического и геоинформационного 
методов. Поставленная цель поэтапно решалась  
в следующей последовательности.

1. Сбор медико-статистических данных по 
всем федеральным округам и субъектам РФ по 
взрослому населению и формирование базы данных. 
Фокусирование работы на взрослом контингенте 
определялось тем, что в данной группе населения 
в отличие от детского контингента наблюдался 
значительный рост заболеваемости пневмониями  
и другими болезнями органов дыхания в 2020–2021 гг., 
а также более широкое в этот период распростра-
нение новой коронавирусной инфекции COVID-19.

2. Выполнение с помощью сформированной базы 
данных расчетно-оценочных операций, в том числе 
определение темпов прироста общей заболеваемости 
пневмониями по федеральным округам и субъектам 
РФ, рассчитанных по аналогии с демографическими 
показателями [20], за два сравнительных перио-

1 10 ведущих причин смерти в мире (Информационный бюллетень Всемирной организации здравоохранения). [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (дата обращения: 30.04.2024).
2 Новая коронавирусная инфекция (COVID-19): этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение и профилактика: мето-
дическое пособие / Кол. авторов. М.: Департамент здравоохранения города Москвы, 2020. 71 с.
3 Приказ Федеральной службы государственной статистики от 27 октября 2023 г. N 533 "Об утверждении формы федерального 
статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской 
Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья" (Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации (Форма N 12 (годовая)

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-32-6-7-16
Оригинальная исследовательская статья 
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Рис. 1. Динамика показателей общей заболеваемости взрослого населения пневмониями в РФ в 2010–2022 гг.
Fig. 1. Pneumonia prevalence rates in the adult population of the Russian Federation in 2010–2022

да – ситуации в допандемийные (2017–2019 гг.)  
и пандемийные (2019–2021 гг.) годы. Выбор данных 
периодов определялся равнозначным временным 
интервалом, возможностью расчета темпа прироста 
двух последних лет к исходному первому году и их 
сравнительного сопоставления, а также наличием 
необходимой медико-статистической информации.

3. Составление серии сравнительных карто-
грамм, отражающих фактические однолетние 
ситуации по распространенности среди взрослого 
населения пневмоний в регионах РФ за общий пе-
риод 2017–2021 гг., темпы прироста (динамическую 
ситуацию) за сравнительные периоды 2017–2019  
и 2019–2021 гг. Первая серия картограмм, в которых 
отражена годовая фактическая ситуация, строилась 
на основе единой шкалы, учитывающей вариацию 
показателей за полный исследуемый временной 
период. Вторая серия картограмм также построе-
на на основе единой шкалы, включившей 7 групп 
регионов по темпам прироста, с выделением групп 
очень низкого (менее 10) и очень высокого приро-
ста (более 90), а также его отсутствия (снижение 
общей заболеваемости). Последний этап позволил 
визуализировать в масштабе страны полученную 
сравнительную информацию и охарактеризовать 
региональные различия по исследуемому процессу. 
Для этого использована геоинформационная си-
стема QGIS 3.16, в которой был разработан проект 
тематического картографического исследования.   

Результаты. За период с 2010 по 2022 г. общая 
заболеваемость взрослого населения РФ пневмониями 
увеличилась на 38,4 % и ее средний многолетний 
показатель составил 583,5 случая на 100 тыс. взрослого 
населения (рис. 1). Значительный рост пришелся на 
2020–2021 гг., который характеризовался широким 
распространением новой коронавирусной инфекции. 
Показатели общей заболеваемости в эти годы со-
ставили 1554,5 случая на 100 тыс. взрослых, что на 
75,5 % выше аналогичных показателей за ранний 
продолжительный период 2010–2019 годов. В пе-
риод с 2010 г. до коронавирусного кризиса средняя 
многолетняя общая заболеваемость пневмониями 
варьировала на уровне 380,5 случая на 100 тыс. 
взрослого населения, а ее доля в структуре класса 
болезней органов дыхания варьировалась в след за 
динамикой заболеваемости и составляла 1,7–2,0 %.  
В 2020–2021 гг. распространение пневмоний повлекло 
значительное, ранее не наблюдавшееся увеличе-
ние их доли в общей структуре заболеваемости по 
классу болезней органов дыханий до 5,7–5,9 %. 
Изменение заболеваемости в условиях коронави-
русного кризиса проявилось ростом числа умерших 
от пневмоний. Их доля в структуре смертности от 
болезней органов дыхания в 2020 г. составила 
60,4 %, в 2021 г. – 65,3 %, учитывая тот факт, что  
в период до пандемии 2017–2019 гг. она составляла 
41,5 % и в целом характеризовалась постепенным 
снижением. К 2022 г. эпидемиологическая ситуация 
стала стабилизироваться и доля пневмоний в струк-
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туре заболеваемости по классу болезней органов 
дыхания составила 2,4 %, в структуре смертности 
она сокращается медленней и составила 52,5 %.

Определенные различия в распространении 
пневмоний наблюдаются на макрорегиональном 
уровне в разрезе федеральных округов России (рис. 2).  
В период 2010–2022 гг. во всех федеральных 
округах рост общей заболеваемости пневмониями 
составил от 27,7 до 44,5 %. Ниже общероссийских 
показателей средние многолетние уровни общей 
заболеваемости пневмониями на 100 тыс. населения 
взрослых определились в Центральном (ЦФО)– 529,6, 
Северо-Западном  (ЦЗФО) – 543,5, Южном (ЮФО) – 
563,1, Уральском (УФО) – 572,2 и Северо-Кавказском 
(СКФО) – 577,9 федеральных округах. При этом 
только в первых двух зафиксировано снижение 
заболеваемости в устойчивый многолетний период, 
до коронавирусного кризиса, 2010–2019 гг. Выше 
среднероссийских показателей общей заболеваемос
ти отличаются Дальневосточный (ДФО) – 587,3, 
Сибирский (СФО) – 634,8 и Приволжский (ПФО) –  
644,4 федеральные округа. В 2020–2021 гг. во всех 
федеральных округах ситуация по пневмониям 
обострилась, что отразилось на значительном  
и нетипичном для ранних временных периодов уве-
личении показателей общей заболеваемости. Так, 
темпы прироста заболеваемости за сравнительный 
период 2019–2021 гг. значительно увеличились  
в федеральных округах европейской части России –  
от 53,7 % в ПФО до 66,4 % в ЮФО. В азиатской 
части России федеральные округа характери-
зовались темпами прироста менее 50 %: УФО –  
36,0 %, СФО, 44,7 % и ДФО – 46,9 %. Кроме того, 
в последних трех федеральных округах в срав-
нительный период 2017–2019 гг. темпы приро-
ста, наоборот, были самыми высокими (СиФО –  
6,9 %, УФО – 8,4 %, ДФО – 11,0 %), в то время как в 

остальных федеральных округах они не превышали 
значения в 2,1 %.

Более детально пространственные различия 
по распространенности пневмоний в России и ее 
изменение в 2017–2021 гг. определяются в разрезе 
отдельных регионов, представленных серией карто-
грамм (рис. 3). В период 2017–2019 гг., до возникно-
вения коронавирусного кризиса, последовательное 
увеличение общей заболеваемости пневмониями 
отмечалось в 28 регионах России, большинство 
которых находится в азиатской части России. Это 
преимущественно дальневосточные и сибирские 
приграничные регионы, а также некоторые северные 
регионы Западной Сибири и Урала. В пределах евро-
пейской территории России это немногочисленная и 
рассредоточенная часть регионов, в числе которых 
важно отметить Москву и Московскую область. В то 
же время наихудшие значения показателей заболе-
ваемости в основном определились для таких реги-
онов, как Чукотский автономный округ и Чеченская 
Республика. Только в первом из них значительное 
ухудшение ситуации продолжилось в 2020–2021 гг. 
Относительно благополучная ситуация имелась  
в нескольких межрегиональных сегментах – группа 
северных регионов Дальнего Востока (Республика 
Саха (Якутия), Камчатский край, Магаданская об-
ласть), южных регионов европейской территории 
(Республики Дагестан, Калмыкия, Волгоградская об-
ласть) и Западной Сибири (Тюменская, Новосибирская, 
Омская области). В 2020–2021 гг. эпидемиологическая 
ситуация значительно изменилась, позволив сдер-
жать широкое распространение пневмоний лишь  
в отдельных регионах, из которых явно выделились 
национальные Республики Якутия (Саха) и Калмыкия.

Показательна оценка ситуации за два сравни-
тельных периода – до коронавирусного кризиса 
(2017–2019 гг.) и в период возникновения и развития 
коронавирусного кризиса (2019–2021 гг.). Для каж-

Рис. 2. Динамика показателей общей заболеваемости взрослого населения пневмониями  
в федеральных округах РФ в 2010–2022 гг. на 100 тыс. взрослого населения

Fig. 2. Pneumonia prevalence rates in the federal districts of the Russian Federation in 2010–2022,  
per 100,000 adult population
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дого субъекта рассчитаны темпы прироста общей 
заболеваемости пневмониями среди взрослого 
населения. Это позволило более отчетливо пока-
зать сравнительные пространственные различия 
негативных или позитивных тенденций распростра-
нения пневмоний, выраженных соответствующими 
темпами прироста общей заболеваемости (рис. 4, 
табл. 1). В 2017–2019 гг. большинство регионов 
России отличалось приращением заболеваемости 
пневмониями. На момент до пандемии наиболее 
напряженная ситуация по распространению пнев-
моний наметилась преимущественно в регионах 
Западной Сибири, южных частях Сибири и Дальнего 
Востока, для которых темпы прироста составили 
от 10 до 30 %. Исключениями стали несколько 
регионов европейской части России – Севастополь  
и Белгородская область с темпами прироста не 
более 12 % и Республика Северная Осетия – Алания  
с одним из самых высоких темпов прироста в 21,1 %. 
Позитивные изменения, связанные со снижением 
заболеваемости (до 10,3 %), отмечались в поло-
вине регионов европейской России, а также на 
северо-востоке России и лишь в одном сибирском 
регионе (Республика Тыва). Остальные регионы 
(всего 45) отличались средними на тот период 
темпами прироста (до 10 %).

В сравнительном периоде 2019–2021 гг.,  
в условиях возникшего коронавирусного кризиса, 
ситуация по распространению пневмоний значи-
тельно изменилась на всей территории России. 
Практически во всех регионах увеличились по-
казатели общей заболеваемости пневмониями за 
исключением 4 субъектов. Дифференцировались 
регионы и по степени темпов прироста. Наихудшая 
ситуация отметилась в 6 регионах, в которых тем-
пы прироста составили более 90 % (Республики 
Мордовия, Коми, Карачаево-Черкесия, Курская, 
Сахалинская и Орловская области). Значительное 
ухудшение ситуации отчетливо наблюдалось  
в большей части европейской территории России, 
где темпы прироста часто варьировались от 70 до 
90 %. Такой же темп прироста в азиатской части 
России был типичен только в Томской области. 
Остальные российские регионы дифференцированы 
различными темпами прироста. Весьма непростая 
ситуация также сложилась в регионах юга Сибири 
и на Дальнем Востоке, где прирост заболеваемости 
колебался от 30 до 70 %. Снижением заболевае-
мости пневмониями в весьма напряженный период 
2019–2021 гг. отличились 4 региона без выражен-
ных географических закономерностей: Республика 
Саха (Якутия), Ямало-Ненецкий автономный округ, 
Алтайский край, Республика Калмыкия. Причем 

Рис. 3. Территориальная межрегиональная дифференциация показателей общей заболеваемости взрослого 
населения пневмониями в РФ в 2017–2021 гг.

Fig. 3. Interregional territorial differentiation of pneumonia prevalence rates in the adult population  
of the Russian Federation in 2017–2021
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только последняя республика не изменяла регио-
нальную тенденцию в двух сравниваемых перио
дах 2017–2021 гг., устойчиво оставаясь в группе 
регионов, в которых прекратилось приращение 
заболеваемости.

Обсуждение. Большинство регионов России  
в 2019–2021 гг. в сравнении с 2017–2019 гг. харак-
теризовались негативными тенденциями распрос
транения пневмоний среди взрослого населения, 
что выражалось увеличением показателей и темпов 
прироста общей заболеваемости. Значительно 
сократились группы регионов с позитивными  
и низкими темпами приростов заболеваемости. 
Только 10 регионов смогли войти в эти группы  
в пандемийный период. В итоге группа регионов  
с низким приростом (0–10 %) сократилась с 45 до 5, 
с отсутствием прироста с 25 также до 5. Сократилась 
и группа с темпами прироста 10–30 %, в которой 
за сравнительный период 2019–2021 гг. оказались 
9 вместо ранее находившейся в ней 15 регионов. 
Большинство же регионов характеризовались тем-
пами прироста заболеваемости более 30 %. Причем 
наихудшими показателями более 90 % выделились  
6 регионов, которые за ранний сравнительный 
период, наоборот, входили в относительно благо-
получные группы регионов. 

Вместе с тем 12 регионов в 2019–2021 гг. от-
личились устойчивыми положениями или показа-
ли позитивные сдвиги, связанные со снижением 
общей заболеваемости пневмониями. Сохранение 
положения характерно для Республик Адыгея, 
Бурятия, Алтая, Забайкальского края, Ненецкого 
автономного округа, Кировской области, Республик 
Калмыкия и Ингушетия. Они сохранили свое поло-
жение в аналогичных группах за два сравнительных 
периода. Более позитивные перемены положения 
произошли в самой немногочисленной части россий-
ских регионов (Республика Саха (Якутия), Алтайский 
край, Ямало-Ненецкий и Ханты-Мансийский (Югра) 
автономные округа). Благодаря этому первые три 
субъекта вошли в группу с отсутствием прироста 
общей заболеваемости, а Ханты-Мансийский ав-
тономный округ – Югра вошел в группу с темпами 
прироста 0–10 %.

Сложившиеся региональные различия в России 
за рассматриваемый период времени во многом 
определены особенностями течения в различных 
регионах эпидемиологической ситуации, связанной 
с распространением среди взрослого населения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. Широкое 
распространение пневмоний повлияло на общие 
изменения в заболеваемости и смертности россий-

Рис. 4. Территориальная межрегиональная дифференциация показателей темпов прироста общей  
заболеваемости взрослого населения пневмониями в РФ в периоды 2017–2019 и 2019–2021 гг.

Fig. 4. Interregional territorial differentiation of pneumonia prevalence growth rates in the adult population of the 
Russian Federation in the years 2017–2019 and 2019–2021
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Таблица. Распределение субъектов РФ по темам прироста общей заболеваемости взрослого населения 
пневмониями в 2017–2019 и 2019–2021 гг.

Table. Distribution of the constituent entities of the Russian Federation by pneumonia prevalence growth rates  
in the adult population in 2017–2019 and 2019–2021

Темпы прироста, 
в % /  

Growth rate, %

Субъекты РФ / Constituent entities of the Russian Federation
2017–2019 гг. (допандемийный период) /  

2017–2019 (pre-pandemic period)
2019–2021 гг. (пандемийный период) /  

2019–2021 (pandemic period)
> 90 – Мордовия, Коми, Курская, Сахалинская, Орловская,  

Карачаево-Черкесская /  
Mordovia, Komi, Kursk, Sakhalin, Oryol, Karachay-Cherkess

70–90 – Ленинградская, Дагестан, Рязанская, Ставропольский, Тверская, 
Кабардино-Балкарская, Астраханская, Московская, Калинин-
градская, Калужская, Мурманская, Ростовская, Липецкая, 
Костромская, Марий Эл, Псковская, Севастополь, Томская, 
Брянская, Крым, Ивановская, Смоленская, Воронежская / 
Leningrad, Dagestan, Ryazan, Stavropol, Tver, Kabardino-Balkarian, 
Astrakhan, Moscow, Kaliningrad, Kaluga, Murmansk, Rostov, Lipetsk, 
Kostroma, Mari El, Pskov, Sevastopol, Tomsk, Bryansk, Crimea, 
Ivanovo, Smolensk, Voronezh

50–70 – Оренбургская, Саратовская, Тюменская, Магаданская, Санкт- 
Петербург, Омская, Владимирская, Чукотский, Краснодарский, 
Северная Осетия – Алания, Татарстан, Башкортостан, Приморский, 
Вологодская, Тульская, Иркутская, Камчатский, Новосибирская, 
Ульяновская, Пензенская, Хабаровский, Удмуртская /  
Orenburg, Saratov, Tyumen, Magadan, St. Petersburg, Omsk, 
Vladimir, Chukotka, Krasnodar, North Ossetia - Alania, Tatarstan, 
Bashkortostan, Primorsky, Vologda, Tula, Irkutsk, Kamchatka, 
Novosibirsk, Ulyanovsk, Penza, Khabarovsk, Udmurt

30–50 – Самарская, Челябинская, Белгородская, Красноярский, 
Кемеровская, Нижегородская, Хакасия, Амурская, Чувашская, 
Волгоградская, Карелия, Ярославская, Еврейская, Курганская, 
Новгородская / 
 Samara, Chelyabinsk, Belgorod, Krasnoyarsk, Kemerovo, Nizhny 
Novgorod, Khakassia, Amur, Chuvash, Volgograd, Karelia, Yaroslavl, 
Jewish, Kurgan, Novgorod

10–30 Ямало-Ненецкий, Еврейская, Северная Осетия – Алания, Алтай, 
Хабаровский, Забайкальский, Хакасия, Ханты-Мансийский – Югра, 
Приморский, Адыгея, Тюменская, Севастополь, Бурятия, Амурская, 
Белгородская /  
Yamalo-Nenets, Jewish, North Ossetia – Alania, Altai, Khabarovsk, 
Transbaikal, Khakassia, Khanty-Mansi – Yugra, Primorsky, Adygea, 
Tyumen, Sevastopol, Buryatia, Amur, Belgorod

Адыгея, Свердловская, Забайкальский, Архангельская, Москва, 
Тамбовская, Бурятия, Алтай, Пермский /  
Adygea, Sverdlovsk, Transbaikal, Arkhangelsk, Moscow, Tambov, 
Buryatia, Altai, Perm

0–10 Карелия, Новосибирская, Красноярский, Кабардино-Балкарская, 
Свердловская, Кировская, Калининградская, Костромская, Саха 
(Якутия), Саратовская, Карачаево-Черкесская, Омская, Ростовская, 
Мурманская, Брянская, Марий Эл, Ивановская, Курганская, Ненецкий, 
Кемеровская, Сахалинская, Башкортостан, Алтайский, Дагестан, 
Пермский, Челябинская, Тамбовская, Крым, Иркутская, Удмуртская, 
Тверская, Москва, Ставропольский, Липецкая, Вологодская,  
Московская, Тульская, Волгоградская, Самарская, Коми,  
Оренбургская, Томская, Орловская, Нижегородская, Пензенская /  
Karelia, Novosibirsk, Krasnoyarsk, Kabardino-Balkarian, Sverdlovsk, 
Kirov, Kaliningrad, Kostroma, Sakha (Yakutia), Saratov, Karachay-
Cherkess, Omsk, Rostov, Murmansk, Bryansk, Mari El, Ivanovo, Kurgan, 
Nenets, Kemerovo, Sakhalin, Bashkortostan, Altai, Dagestan, Perm, 
Chelyabinsk, Tambov, Crimea, Irkutsk, Udmurt, Tver, Moscow, Stavropol, 
Lipetsk, Vologda, Moscow, Tula, Volgograd, Samara, Komi, Orenburg, 
Tomsk, Oryol, Nizhny Novgorod, Penza

Ненецкий, Тыва, Кировская, Чеченская, Ханты-Мансийский – 
Югра /  
Nenets, Tyva, Kirov, Chechen, Khanty-Mansiysk – Yugra

< 0 (снижение 
заболеваемости /  

a decrease in 
prevalence)

Курская, Камчатский, Магаданская, Смоленская, Архангельская, 
Новгородская, Воронежская, Краснодарский, Ленинградская, 
Татарстан, Рязанская, Владимирская, Ульяновская, Ингушетия, 
Чувашская, Чеченская, Калмыкия, Астраханская, Тыва, Калужская, 
Псковская, Мордовия, Санкт-Петербург, Чукотский, Ярославская /  
Kursk, Kamchatka, Magadan, Smolensk, Arkhangelsk, Novgorod, 
Voronezh, Krasnodar, Leningrad, Tatarstan, Ryazan, Vladimir, Ulyanovsk, 
Ingushetia, Chuvash, Chechen, Kalmykia, Astrakhan, Tyva, Kaluga, Pskov, 
Mordovia, St. Petersburg, Chukotka, Yaroslavskaya

Саха (Якутия), Ямало-Ненецкий, Алтайский, Калмыкия,  
Ингушетия /  
Sakha (Yakutia), Yamalo-Nenets, Altai, Kalmykia, Ingushetia

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-32-6-7-16
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ского населения от болезней органов дыхания, что 
в целом согласуется с отдельными тематическими 
исследованиями [21, 22]. Также подтверждается 
связь разности медико-демографических показа-
телей и здравоохранительных факторов в условиях 
пандемии как на разномасштабных зарубежных 
моделях [23, 24], так и в России [25–27]. Поэтому 
важно рассматривать различия негативных тенден-
ций распространения пневмоний как проявлений 
состоятельности и контролируемости региональ-
ных систем здравоохранения и общественного 
здоровья к кризисным ситуациям, вызванным 
внешними причинами эпидемиологического харак-
тера. Региональные различия в изменениях общей 
заболеваемости пневмониями, таким образом, 
могут служить определенным индикатором. Для 
предупреждения и противодействия значительных 
уровней заболеваемости и в последующем смерт-
ности от внебольничных и больничных пневмоний 
эффективные управленческие и медико-профилак-
тические решения следует предпринимать с учетом 
различий ресурсов здравоохранения в регионах,  
а также локальных условий и возможностей меди-
цинских организаций.

Не исключая важность медико-биологических 
и медико-санитарных детерминант, сложность 
территориальной дифференциации заболеваемости 
пневмониями в России определяется рядом иных 
фоновых условий и потенциальных факторов риска 
на региональном уровне. Во-первых, значимая роль 
сохраняется за демографическими особенностями 
различных территорий. Более высокая частота 
подверженности и неблагоприятных последствий 
развития пневмоний встречается среди жителей 
городов [4], а также в старшей возрастной группе 
населения [3]. В частности, выявлено, что доля 
умерших от последствий COVID-19 от общего числа 
смертей достигла максимальных значений в старших 
возрастных группах российского населения [28]. 
Во-вторых, актуальными остаются особенности 
социальных условий и статуса людей, входящих 
в группы риска. Прежде всего, это факторы, свя-
занные с образом жизни, информированностью 
человека о рисках и последствиях заболевания 
пневмонией, необходимости вакцинации [2, 4]. 
В завершение имеются представления о значи-
мости природно-экологических факторов среды 
проживания. Например, ранее было показано, что 
с учетом степени адаптированности населения 
погодно-климатические факторы обуславливают 
особенности эпидемического процесса внебольничных 
пневмоний в различных регионах с экстремальными 
условиями среды [29]. В целом же погодно-клима-
тические условия определяют сезонность развития 
вирусных пневмоний. Данный тезис подтвержда-
ется выраженным сезонным характером частоты 
выявления респираторных вирусов у заболевших 
внебольничными пневмониями [9].

Наблюдаемые в до- и пандемийные периоды 
региональные тенденции общей заболеваемос- 

ти населения регионов России пневмониями, 
при учете ситуации в системе здравоохранения  
и общественного здоровья и иных потенциальных 
факторов риска, могут быть приняты во внимание 
при совершенствовании специализированной 
пульмонологической помощи и разработке страте-
гий адаптации к здравоохранительным кризисам 
на макро- и региональном уровнях. Дальнейший 
геоинформационный мониторинг и детализация 
представленных данных на модели конкретных 
регионов актуальны для предотвращения увели-
чения заболеваемости, последующих негативных 
медико-демографических и социальных процессов 
(нетрудоспособности, инвалидизации, сокращения 
продолжительности здоровой жизни, смертности), 
связанных с перенесением и осложнениями пнев-
моний. В настоящее время актуальными основными 
мерами остаются общая медицинская профилактика, 
массовая просветительская работа и вакцинация 
уязвимых групп населения, а также следование 
специалистам на местах утвержденным федеральным 
клиническим рекомендациям Российского респи-
раторного общества4 и Национального научного 
общества инфекционистов5.

Заключение. В результате проведенного иссле-
дования получены новые сведения об изменении 
региональных различий общей заболеваемос- 
ти взрослого населения пневмониями в России  
в 2017–2021 годах и сделаны следующие выводы.

1. На национальным уровне пневмонии пока-
зывали некоторый негативный тренд в динамике 
общей заболеваемости взрослого населения России 
в допандемийный период и значительно увеличили 
свою долю в структуре болезней органов дыхания 
в последующие годы пандемийного периода, что 
прежде всего связано с последствиями ухудшения 
эпидемиологической ситуации и широкого рас-
пространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. 

2. На макрорегиональном уровне в пандемийный 
период ситуация по общей заболеваемости взрос-
лого населения пневмониями обострилась во всех 
федеральных округах России. Значительный прирост 
общей заболеваемости (более 50 %) пришелся на 
федеральные округа европейской части России, 
в то время как в федеральных округах азиатской 
части России он был ниже (менее 50 %).

3. На межрегиональном уровне территориаль-
ная дифференциация России отличалась нерав-
номерностью распространения пневмоний среди 
взрослого населения и в пандемийный период, 
в сравнении с допандемийным, она проявилась 
изменением и еще большим усложнением. Темпы 
прироста общей заболеваемости увеличились во 
всех регионах за исключением 5 субъектов. Более 
выраженным ухудшением ситуации отличилась 
большая часть европейской территории России. 
Наихудшая ситуация с темпами прироста более 
90 % зафиксирована в 6 регионах (Республики 
Мордовия, Коми, Карачаево-Черкесия, Курская, 

4 Клинические рекомендации Российского респираторного общества (РРО). [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://spulmo.
ru/obrazovatelnye-resursy/federalnye-klinicheskie-rekomendatsii/ (дата обращения: 30.04.2024).
5 Клинические рекомендации Национального научного общества инфекционистов (НАСИБ).  [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://nnoi.ru/clinical-guid-approved (дата обращения: 30.04.2024.).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-32-6-7-16
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Сахалинская и Орловская области). Наилучшая 
ситуация с отсутствием прироста выявлена в 5 пре-
имущественно национальных регионах (Республики 
Саха (Якутия), Калмыкия, Ингушетия, Алтайский 
край, Ямало-Ненецкий автономный округ).
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Частота встречаемости патологических изменений на рентгенограммах органов 
грудной клетки: анализ текстовых протоколов в масштабах мегаполиса 

Ю.А. Васильев1,2, Л.Д. Пестренин1, Д.А. Румянцев1,3, В.П. Новик1, К.М. Арзамасов1 
1 ГБУЗ города Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских  

технологий Департамента здравоохранения города Москвы»,  
ул. Петровка, д. 24, стр. 1, г. Москва, 127051, Российская Федерация

2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова»  
Минздрава России, ул. Островитянова, д. 1, г. Москва, 117513, Российская Федерация

3 ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия»,  
ул. Маршала Тимошенко, д. 19, стр. 1А, г. Москва, 121359, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Для достижения наибольших показателей диагностической точности ИИ-сервисов для лучевой диагностики 

необходимо их тестирование и валидация на наборах данных, в которых учтен баланс классов различных патологических 
признаков. Обеспечить создание таких наборов данных возможно лишь при наличии информации о частоте встречаемости 
патологических признаков в практическом здравоохранении.

Цель исследования: определить частоту встречаемости отдельных патологических признаков на рентгенограммах 
органов грудной клетки на больших данных системы здравоохранения российского мегаполиса.

Материалы и методы. Обсервационное многоцентровое ретроспективное выборочное исследование. В Едином 
радиологическом информационном сервисе Единой медицинской информационно-аналитической системы горо-
да Москвы было найдено 562 077 текстовых протоколов описаний рентгенограмм органов грудной клетки, которые 
далее были проанализированы и автоматически размечены с помощью инструмента Medlabel. Временной период,  
в который были выполнены исследования: с 18.02.2021 по 11.06.2021. Обработка результатов выполнялась в Microsoft Excel 
и с помощью языка программирования Python 3.9. Различия между группами оценивались с помощью критерия хи-квадрат.

Результаты. Среди всех проанализированных протоколов самым часто встречающимся патологическим признаком 
была кардиомегалия (12,23 %), тогда как остальные патологические признаки встречались не более чем в 3,0 % случаев. 
Среди всех исследований с патологическими признаками большинство исследований (79,60 %) содержали только один 
признак. Среди них самым распространенным признаком была кардиомегалия (80,78 %). Среди протоколов с двумя и бо-
лее патологическими признаками кардиомегалия встречалась только в 43,36 % случаев, тогда как преобладающими по 
частоте признаками были очаги затемнения (64,98 %) и инфильтрация/консолидация (64,50 %).

Заключение. Доля протоколов с патологическими признаками составила 16,7 %. По частоте встречаемости на 
первом месте находится кардиомегалия, на втором – очаги затемнения, на третьем – инфильтрация/консолида-
ция. При этом частота встречаемости отдельных патологических признаков значимо различалась в исследованиях  
с одним и несколькими (двумя и более) патологическими признаками, что необходимо учитывать при обучении  
и тестировании ИИ-сервисов.

Ключевые слова: массовая рентгенография грудной клетки, диагностическая визуализация, кардиомегалия, искус-
ственный интеллект, эпидемиология.
Для цитирования: Васильев Ю.А., Пестренин Л.Д., Румянцев Д.А., Новик В.П., Арзамасов К.М. Частота встречаемости патологических 
изменений на рентгенограммах органов грудной клетки: анализ текстовых протоколов в масштабах мегаполиса // Здоровье населе-
ния и среда обитания. 2024. Т. 32. № 6. С. 17–25. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-17-25

Frequency of Abnormal Findings on Chest Radiographs:  
Analysis of Chest X-Ray Reports in the Metropolis 

Yuriy A. Vasilev,1,2 Lev D. Pestrenin,1 Denis A. Rumyantsev,1,3 Vladimir P. Novik,1 Kirill M. Arzamasov1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Health Care 
Department, Bldg 1, 24 Petrovka Street, Moscow, 127051, Russian Federation

2 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, 1 Ostrovityanov Street, Moscow, 117513, Russian Federation
3 Central State Medical Academy of the Department of Presidential Affairs, Bldg 1A, 19 Marshal Timoshenko Street, Moscow, 

121359, Russian Federation
Summary 
Introduction: To achieve the highest diagnostic accuracy of AI services in radiology, it is necessary to test and validate them 

on data sets that consider the balance of classes of various abnormalities. Information about the frequency of abnormal findings 
in practical healthcare is essential for creation of such datasets.

Objective: To establish the frequency of chest X-ray abnormalities using big data from the healthcare system of a Russian 
metropolis.

Materials and methods: We conducted an observational multicenter retrospective sample study by retrieving 562,077 chest 
X-ray reports dated February 18, 2021 to June 11, 2021 from the Unified Radiological Information Service of the Unified Medical 
Information Analysis System of the city of Moscow, which were then analyzed and automatically labeled using the Medlabel 
tool. The results were processed in Microsoft Excel and using the Python 3.9 programming language. Group differences were 
determined using the chi-square test.

Results: Among all analyzed reports, cardiomegaly was the most frequent abnormal finding (12.23 %), while the proportion 
of other abnormalities did not exceed 3.0 %. Among all abnormal chest X-rays, 79.60 % showed only one abnormality with 
cardiomegaly found in 80.78 % of cases. Among the reports with two or more abnormal findings, cardiomegaly was detected in 
only 43.36 % of cases, whereas opacities (64.98 %) and infiltration/consolidation (64.50 %) prevailed.

Conclusions: The proportion of abnormal chest X-rays was 16.7 %. In terms of the frequency of occurrence, cardiomegaly 
ranked first followed by focal pulmonary opacity and infiltration/consolidation. It is worth noting that the frequency of certain 
types of abnormalities varied significantly between the tests with one and several (two or more) abnormal findings, which should 
be taken into account when training and testing AI services.

Keywords: mass chest X-ray screening, diagnostic imaging, cardiomegaly, artificial intelligence, epidemiology.
Cite as: Vasilev YuA, Pestrenin LD, Rumyantsev DA, Novik VP, Arzamasov KM. Frequency of abnormal findings on chest radiographs: Analysis 
of chest X-ray reports in the metropolis. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(6):17–25. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-
32-6-17-25
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Введение. Рентгенография по-прежнему остается 
наиболее часто используемым методом диагностики 
различных заболеваний органов грудной клетки [1]. 
После вспышки коронавирусной инфекции 2019 года 
(COVID-19) произошло значительное увеличение 
количества рентгенографических исследований, 
что привело к перегрузке врачей-рентгенологов. 
Другой причиной увеличения числа исследований 
становится постоянно растущее население [2]. Для 
решения этой и ряда других проблем в здравоох-
ранении было создано большое количество диа-
гностических моделей искусственного интеллекта. 
Они продемонстрировали хорошие результаты  
в выявлении COVID-19, злокачественных новообра-
зований (ЗНО), туберкулеза и других заболеваний 
органов грудной клетки, сопоставимые с резуль-
татами врачей-рентгенологов [3–5].

На сегодня оптимальными для применения  
в практическом здравоохранении представляются 
мультиклассовые ИИ-сервисы, которые способны 
определять на РГ ОГК все значимые с клинической 
точки зрения патологические изменения [6].

Одной из проблем, препятствующих достижению 
высокой диагностической точности такими ИИ-
сервисами, является дефицит правильно собран-
ных наборов данных для использования на этапах 
тестирования и валидации [7]. Баланс классов  
в таких наборах данных должен соответствовать 
балансу в реальной клинической практике [8, 9], что 
приводит к увеличению объема набора данных для 
репрезентативной оценки. С другой стороны, это 
позволит сделать результаты работы ИИ-сервисов 
на потоке РГ ОГК более предсказуемыми за счет 
одинакового баланса классов на этапах валидации, 
тестирования и работы на реальном потоке данных.

Обеспечить создание наборов данных с пра-
вильным балансом классов возможно лишь при 
наличии информации о частоте встречаемости па-
тологических изменений на РГ ОГК в практическом 
здравоохранении.

Помимо этого, данные о частоте встречаемос
ти патологических изменений в совокупности  
с информацией об их клинической значимости могут 
позволить принимать более обоснованные органи-
зационные решения относительно необходимости 
использования ИИ-сервисов с целью обнаружения 
того или иного вида патологии. Представляется 
очевидным, что использование ИИ-сервисов неце-
лесообразно для обнаружения редких и клинически 
не значимых изменений на РГ ОГК.

Также данные о частоте встречаемости патоло-
гических изменений на рентгенограммах органов 
грудной клетки могут стать новым источником 
достоверной статистической информации о рас-
пространенности отдельных признаков заболева-
ний, для которых эти патологические изменения 
характерны [10]. Такой подход к использованию 

информации из протоколов лучевых исследований 
уже был разработан и апробирован для компью-
терной томографии [11].

В отечественной и зарубежной литературе нам 
удалось найти только одно масштабное исследова-
ние, посвященное изучению частоты встречаемости 
различных патологических изменений на РГ ОГК  
в Японии [12].

Цель исследования – определить частоту 
встречаемости отдельных патологических призна-
ков на рентгенограммах органов грудной клетки 
на больших данных системы здравоохранения 
российского мегаполиса.

Материалы и методы. Обсервационное мно-
гоцентровое ретроспективное выборочное иссле-
дование. В качестве источника данных исполь-
зована выгрузка текстовых протоколов описаний 
рентгенограмм органов грудной клетки в Едином 
радиологическом информационном сервисе (ЕРИС) 
Единой медицинской информационно-аналитичес
кой системы (ЕМИАС) города Москвы. Для анализа 
текстов использовался инструмент Medlabel1,  
в основе которого лежит принцип «мешка слов» 
[13]. Medlabel – программа, предназначенная для 
интеллектуализированного анализа протоколов 
медицинских исследований, включающая текстовые 
описания и заключения медицинских исследований 
и дистанционного контроля качества результатов 
лучевой диагностики. Точность инструмента Medlabel 
для разметки протоколов описания рентгенограмм 
органов грудной клетки составляет 0,912, чувстви-
тельность – 1,000, специфичность – 0,844 [14].

Поиск протоколов выполнялся по ключевым 
словам, характерным для 12 наиболее значимых 
патологических признаков, которые могут быть 
обнаружены на рентгенограмме органов грудной 
клетки: плевральный выпот, пневмоторакс, очаг 
затемнения, инфильтрация/консолидация, диссе-
минация, полость, ателектаз, кальцинат, расшире-
ние средостения, кардиомегалия, перелом ребра, 
консолидированный перелом.

Под патологическим признаком подразумевается 
изменение на рентгенограмме, которое указывает 
на наличие заболевания или повреждения тканей  
и которое описывает врач-рентгенолог в протоколе 
при обнаружении.

Также был выполнен поиск протоколов по клю-
чевым словам, характерным для наиболее значи-
мых инфекционных заболеваний, для диагностики 
которых используется рентгенография органов 
грудной клетки: пневмонии и туберкулеза легких.

При обнаружении Medlabel языковых паттернов, 
соответствующих вышеперечисленным патологичес
ким признакам, выполнялась автоматизированная 
разметка текстовых протоколов исследований. 
Исследования, в которых искомые рентгенологические 
признаки не были найдены, относились к категории 

1 Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2020664321 Российская Федерация. MedLabel – ав-
томатизированный анализ медицинских протоколов : № 2020663035 : заявл. 27.10.2020 : опубл. 11.11.2020 / С. П. Морозов,  
А. Е. Андрейченко, Ю. С. Кирпичев [и др.] ; заявитель государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы 
«Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города 
Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»).
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исследований «без патологических признаков». 
Аналогичный анализ был выполнен для нозологий.

Критерии включения протоколов описаний  
в исследование были следующие:

1. Модальность: рентгенография и флюорография2;
2. Возраст пациента: 18 лет и старше; 
3. Временной период, в который были выполнены 

исследования: с 18.02.2021 по 11.06.2021.
Объекты (участники) исследования: было про-

анализировано 562 077 текстовых протоколов.  
В их формировании участвовали 837 врачей-рент-
генологов из 245 медицинских организаций города 
Москвы.

Среди обследованных 62,8 % составили женщины, 
37,2 % – мужчины. Средний возраст обследованных 
52,9 ± 18,5 года.

Обработка результатов выполнялась в Microsoft 
Excel и с помощью языка программирования Python 
3.9. Различия между группами оценивались с по-
мощью критерия хи-квадрат.

Поскольку данные были взяты за неполные  
4 месяца, мы на основе имеющихся данных построили 
прогноз количества исследований с пневмонией 
и туберкулезом на 2021 год, а затем рассчитали 
показатель заболеваемости на 100 тысяч взрослого 
населения города Москвы.

Результаты.
Анализ частоты встречаемости патоло-

гических признаков на всей выборке
Доля протоколов, в которых присутствовало 

упоминание хотя бы об одном патологическом 
признаке составила 16,7 % (93 998 протоколов из 
562 077). 

Большинство исследований с патологическими 
признаками (79,6 %) содержали только один пато
логический признак. Менее 1,5 % исследований содер- 
жали 4, 5, 6 или 7 патологических признаков (рис. 1).

Доля исследований с конкретными патологичес
кими признаками в общей массе исследований,  
а также среди исследований только с патологичес
кими признаками представлена в табл. 1. Самый 
частый патологический признак на рентгенограммах 
органов грудной клетки – кардиомегалия (12,23 % 
среди всех исследований). Остальные патологические 
признаки в общей массе исследований встречаются 
менее чем в 3 % случаев.

Сравнение частоты встречаемости отдель-
ных патологических признаков в протоколах  
с одним и несколькими (двумя и более) патоло-
гическими признаками

В этой части исследования мы сравнили протоко-
лы, содержавшие описание одного патологического 
признака (n = 74 800), с протоколами, в которых 
описывалось 2 и более патологических признака 
(n = 19 198). Доля конкретного патологического 
признака в каждой группе вычислялась относитель-
но общего числа исследований в соответствующей 
группе (табл. 2).

Среди протоколов с одним патологическим при-
знаком преобладают протоколы с кардиомегалией 
(80,78 %). На втором месте по распространенности –  
протоколы с кальцинатами (4,91 %). 

Среди протоколов с двумя и более патологичес
кими признаками почти в ⅔ протоколов встреча-
лись очаги затемнения (64,98 %) и инфильтрация/
консолидация (64,50 %). На третьем месте по 
распространенности – кардиомегалия (43,36 %).

В целом доля каждого патологического при-
знака среди протоколов с одним патологическим 
признаком статистически значимо отличалась от 
соответствующей доли среди протоколов с двумя 
и более патологическими признаками.

Рис. 1. Структура исследований с признаками патологии в зависимости от количества признаков,  
приходящихся на одно изображение 

Fig. 1. Distribution of chest radiographs showing abnormal findings by the number of abnormalities per image

 ≥ 4

2 В настоящее время в большинстве медицинских организаций используется метод рентгенографии органов грудной клетки. 
Однако термин «флюорография» по-прежнему сохраняется в нормативно-правовых актах, обозначая скрининговое профилакти-
ческое исследование органов грудной клетки. Далее по тексту используется термин «рентгенография» применительно ко всем 
включенным в анализ исследованиям (профилактическим и диагностическим).
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Таблица 1. Доля исследований с конкретными патологическими признаками в общей массе исследований,  
а также среди исследований только с патологическими признаками

Table 1. The proportion of chest X-rays showing specific abnormalities of the total number of tests and  
of those with abnormal findings

Патологический признак / Abnormality

Число протоколов с данным  
патологическим признаком /  
Chest X-ray reports with this 

 abnormal finding, n

Доля среди всех протоколов / 
Proportion of all reports, %

Доля среди протоколов только  
с патологическими признаками /  

Proportion of all reports with 
abnormal findings, %

Кардиомегалия / Cardiomegaly 68750 12,23 73,14
Очаг затемнения / Focal opacity 15642 2,78 16,64
Инфильтрация/консолидация /  
Infiltration/Consolidation 14623 2,60 15,56

Плевральный выпот / Pleural effusion   9140 1,63 9,72
Кальцинат / Calcification   5833 1,04 6,21
Консолидированный перелом ребра / 
Consolidated rib fracture   2402 0,43 2,56

Пневмоторакс / pneumothorax   1963 0,35 2,09
Перелом ребра / Rib fracture   1250 0,22 1,33
Расширение средостения /  
Mediastinal widening  1180 0,21 1,26

Ателектаз / Atelectasis  1118 0,20 1,19
Диссеминация / Dissemination 148 0,03 0,16
Полость / Cavity 54 0,01 0,06

Частота встречаемости различных пар 
патологических признаков в протоколах с 
несколькими (двумя и более) патологическими 
признаками

Далее были проанализированы 19 198 иссле-
дований, которые содержали два и более пато-
логических признака, с целью установить частоту 
встречаемости различных пар патологических 
признаков (рис. 2).

Среди исследований, которые содержали два  
и более патологических признака, чаще всего встре-
чалось сочетание очагов затемнения и инфильтрации/
консолидации (55,18 %). Чуть реже – в одной пятой 

случаев – наблюдалось сочетание плеврального 
выпота и инфильтрации/консолидации (21,83 %),  
а также плеврального выпота и очагов затемнения 
(21,79 %).

Что касается другой патологии, то инфильтрация/
консолидация, очаги затемнения и плевральный 
выпот чаще всего сочетались с кардиомегалией 
(17,91, 17,56 и 14,08 % протоколов соответственно).

Протоколы с описанием пневмонии  
и туберкулеза

Среди всех изученных протоколов доля протоко-
лов с описанием пневмонии составила 1,67 %, тогда 

Таблица 2. Доля конкретных патологических признаков среди протоколов  
с 1 и несколькими (двумя и более) патологическими признаками

Table 2. The share of specific abnormalities among chest X-ray reports with one and  
several (two or more) abnormalities

Патологический признак / Abnormality

Протоколы с 1 патологическим признаком /  
Chest X-ray reports with one abnormality,  

n = 74800

Протоколы с 2 и более патологическими признаками /  
Chest X-ray reports with ≥ 2 abnormalities,  

n = 19198 p

n % n %
Очаг затемнения / Focal opacity   3167 4,23 12475 64,98 < 0,0001
Инфильтрация/консолидация / 
Infiltration/consolidation   2240 2,99 12383 64,50 < 0,0001

Кардиомегалия / Cardiomegaly 60426 80,78   8324 43,36 < 0,0001
Плевральный выпот / Pleural effusion   1904 2,55   7236 37,69 < 0,0001
Кальцинат / Calcification   3673 4,91   2160 11,25 < 0,0001
Пневмоторакс / Pneumothorax 541 0,72   1422 7,41 < 0,0001
Расширение средостения /  
Mediastinal widening 277 0,37 903 4,70 < 0,0001

Ателектаз / Atelectasis 244 0,33 874 4,55 < 0,0001
Консолидированный перелом ребра / 
Consolidated rib fracture   1664 2,22 738 3,84 < 0,0001

Перелом ребра / Rib fracture 630 0,84 620 3,23 < 0,0001
Диссеминация / Dissemination 23 0,03 125 0,65 < 0,0001
полость / Cavity 11 0,01 43 0,22 < 0,0001
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как туберкулеза – 0,47 % (9397 и 2620 протоколов 
из 562 077 соответственно).

Показатель заболеваемости пневмонией с учетом 
имеющихся данных о количестве соответствую
щих протоколов и данных прогноза в 2021 году 
составил 457,1 на 100 тысяч взрослого населения. 
Заболеваемость туберкулезом, рассчитанная ана-
логичным способом, составила 67,6 на 100 тысяч 
взрослого населения.

Обсуждение. Согласно полученным данным, 
доля протоколов, в которых присутствовало упоми-
нание хотя бы об одном патологическом признаке, 
составила 16,7 %.

В исследовании Twabi HH и соавт., выполненном 
на 13,5 тысячах РГ ОГК взрослых, было показано, 
что в Блантайре (Малави, Восточная Африка) час
тота встречаемости патологии составляет 5 %. По 
нашему мнению, это обусловлено тем, что в своем 
исследовании авторы учитывали наличие только 
следующих патологических признаков и нозологий: 
кардиомегалия, туберкулез, плевральный выпот, 
пневмония и хроническая обструктивная болезнь 
легких [15].

В исследовании Watanabe Y и соавт., выпол-
ненном на более чем 8,5 млн РГ ОГК, было уста-
новлено, что частота встречаемости патологии при 

Рис. 2. Тепловая карта протоколов, содержавших два и более патологических признака. На пересечении строк  
и столбцов указана доля исследований, которые содержали соответствующие пары патологических признаков 
Fig. 2. The heat map of chest X-ray reports with two or more abnormalities. The intersection of rows and columns 

shows the share of reports with the corresponding pairs of abnormalities

скрининговой рентгенографии органов грудной 
клетки в Японии составляет 8,2 % [16]. Полагаем, 
что более низкий процент патологии в данном 
исследовании по сравнению с нашим также об-
условлен меньшим количеством патологических 
признаков и нозологий, включенных авторами  
в исследование. В исследование были включены 
только туберкулез, образования, эмфизема, нету-
беркулезный микобактериоз, опухоли средостения, 
саркоидоз, легочный фиброз, аневризма аорты, 
интерстициальная пневмония и некоторые другие 
редко встречающиеся нозологии.

Таким образом, можно предположить, что доля 
РГ ОГК с патологическими признаками среди всех 
исследований напрямую зависит от количества 
включенных в анализ патологических признаков 
и их распространенности среди населения.

Интересно также сравнение частоты встречае
мости отдельных патологических признаков. Так, 
например, в нашем исследовании кардиомегалия 
наблюдалась у 12,23 % обследованных, тогда как 
в исследовании Twabi HH и соавт. – у 20,7 % [15]. 
Причинами данного расхождения может быть 
как разный объем выборок, так и разная частота 
сердечно-сосудистой патологии среди населения 
анализируемых стран. Однако, по нашему мнению, 
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к оценке частоты встречаемости кардиомегалии 
на РГ ОГК следует подходить очень осторожно, 
поскольку было показано, что чувствительность 
рентгенографии для выявления кардиомегалии 
составляет лишь 34,0–40,0 %, а специфичность – 
84,5–91,0 % [17, 18].

Отдельного внимания заслуживают полученные 
оценки распространенности пневмонии и туберкулеза.

В исследовании Twabi HH и соавт. частота 
встречаемости пневмонии составила 2,6 %, что 
несколько выше полученных нами 1,67 % [15].  
В исследовании Watanabe Y. и соавт. частота встре-
чаемости пневмонии оказалась несоизмеримо мала 
(24 случая из 8,5 млн), что обусловлено включением 
в исследование только скрининговых РГ ОГК [16].

Согласно официальной статистической отчет-
ности [19], в Москве в 2021 году заболеваемость 
пневмонией составила 307,1 на 100 тысяч взросло-
го населения3. Полученное на основе количества 
протоколов с описанием пневмонии значение 
распространенности данного заболевания со-
ставило 457,1 на 100 тысяч взрослого населения. 
Такое расхождение может быть обусловлено тем, 
что в ряде случаев пациентам выполняется «кон-
трольное» рентгенографическое исследование, на 
котором могут сохраняться признаки пневмонии. 
Если данное предположение верно, то в среднем 
на каждого пациента с пневмонией приходилось 1,5 
рентгенографического исследования. В целом это 
соответствует стандартам оказания медицинской 
помощи, согласно которым усредненный показа-
тель частоты предоставления рентгенографии для 
диагностики пневмонии составляет 0,9, тогда как 
для лечения заболевания, состояния и контроля за 
лечением – до 0,8 в зависимости от вида рентге-
нографии при усредненном показателе кратности 
применения, равном 1,04.

Согласно официальной статистической отчетности, 
в России в 2021 году заболеваемость туберкулезом 
составила 36,9 на 100 тысяч взрослого населения5. 
Показатель заболеваемости взрослого населения 
Москвы туберкулезом в открытых статистических 
отчетах отсутствует, однако известно, что число 
пациентов всех возрастов с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом туберкулеза в 2021 году  
в Москве составило 20,0 на 100 тысяч населения6. 
Полученный в нашем исследовании показатель 
распространенности туберкулеза 67,6 на 100 ты-
сяч взрослого населения превышает эти значения  
в 1,8–3,4 раза. 

По нашему мнению, сопоставление распростра-
ненности туберкулеза по данным рентгенологи-
ческих исследований с данными статистической 
отчетности представляется трудноосуществимой 
задачей по ряду причин. Во-первых, отчетность 
содержит информацию только об активных формах 
туберкулеза, тогда как обследование проходят 

все пациенты независимо от формы заболевания.  
Во-вторых, пациенты с туберкулезом могут про-
ходить более одного рентгенологического ис-
следования ОГК в течение года. В-третьих, на 
основании одних только рентгенологических 
признаков невозможно поставить данный диагноз, 
поэтому в протоколах врачи сообщают о подозре-
нии на туберкулез, которое в дальнейшем может 
быть подтверждено или опровергнуто с помощью 
других методов лабораторно-инструментального  
обследования.

В целом для уточнения прогнозных данных 
необходимы дальнейшие исследования по оценке 
реального количества рентгенограмм с пневмонией 
и туберкулезом, выполненных в течение кален-
дарного года.

В нашем исследовании большинство прото-
колов с информацией о наличии патологических 
признаков (79,6 %) содержали только один пато-
логический признак. Из них в большинстве случаев 
обнаруживалась кардиомегалия (80,78 %), иными 
словами – патологический признак, который имеет 
небольшую клиническую ценность.

Протоколы с двумя патологическими призна-
ками и более составили около ⅕ (20,4 %) среди 
всех исследований с патологическими признаками.  
В отличие от исследований с одним патологиче-
ским признаком, в этой группе самыми частыми 
патологическими признаками были очаг затем-
нения (64,98 %) и инфильтрация/консолидация 
(64,50 %), тогда как кардиомегалия встречалась 
лишь в 43,36 % случаев.

По нашему мнению, практическое значение мо-
жет иметь самое частое сочетание патологических 
признаков: очагов затемнения и инфильтрации/
консолидации (55,18 % среди исследований с двумя 
патологическими признаками и более). С учетом ча-
стоты встречаемости этих патологических признаков 
вместе и по отдельности приходим к выводу, что 
67,72 % изображений с очагами затемнения содер-
жали также признаки инфильтрации. Эти изменения 
необходимо дифференцировать между собой, а их 
одновременное присутствие на изображении может 
затруднять работу ИИ-сервисов.

Менее частыми, но не менее значимыми соче-
таниями оказались «плевральный выпот + инфиль-
трация/консолидация» (21,83 %) и «плевральный 
выпот + очаги затемнения» (21,79 %).

Известно, что чувствительность и специфичность 
ИИ-сервисов при проспективной оценке оказыва-
ется ниже, чем при ретроспективной [20]. На наш 
взгляд, одной из причин этого расхождения может 
являться использование изображений только с од-
ним патологическим признаком (например, только  
с очагами или только с инфильтрацией) для обу-
чения и тестирования ИИ-сервисов.

3 Общая заболеваемость взрослого населения России в 2021 году: статистические материалы / Е.Г. Котова, О.С. Кобякова,  
Г.А. Александрова и др. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2022. 164 с. 
4 Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1213н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при пневмонии». 
5 Заболеваемость туберкулезом, на 100 000 человек. Федеральная служба государственной статистики.  [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/13721. (дата обращения 02.04.2024). 
6 Социально значимые заболевания населения России в 2021 году: статистические материалы / Е.Г. Котова, О.С. Кобякова,  
В.И. Стародубов и др. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2022. 77 с. 
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В связи с вышеизложенным можно предполо-
жить, что создание наборов данных с учетом пред-
ставленной частоты встречаемости патологических 
признаков на РГ ОГК позволит обеспечить большее 
соответствие параметров диагностической точности 
ИИ-сервисов при ретроспективных и проспективных 
исследованиях [20].

Ограничения исследования. Выполнен поиск 
только 12 патологических признаков и двух нозологий.

Перспективы исследования
1. Определение частоты встречаемости пато-

логических изменений по данным исследований 
других модальностей и анатомических областей.

2. Определение влияния данных о частоте встре-
чаемости патологических изменений на показатели 
диагностической точности ИИ-сервисов.

Заключение. В настоящем исследовании мы 
проанализировали частоту встречаемости пато-
логических признаков на рентгенограммах орга-
нов грудной клетки на больших данных системы 
здравоохранения г. Москвы. Доля протоколов  
с патологическими признаками составила 16,7 %. По 
частоте встречаемости на первом месте находится 
кардиомегалия, которая сама по себе в большинстве 
случаев может быть трактована как клинически 
незначимый патологический признак. При этом 
частота встречаемости отдельных патологических 
признаков значимо различалась в исследованиях  
с одним и несколькими (двумя и более) патологичес
кими признаками, что необходимо учитывать при 
обучении и тестировании ИИ-сервисов.
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Материалы российских и зарубежных информационных агентств  
о патогенах приоритетного перечня ВОЗ: сравнительный анализ 

В.Н. Петров, Т.С. Непомнящих 

ФБУН «Государственный научный центр вирусологии и биотехнологии “Вектор”» Роспотребнадзора,  
р.п. Кольцово, Новосибирская обл., 630559, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Транслируя общественно значимую информацию, включая сведения о вспышках инфекционных забо-

леваний, информационные агентства являются одним из ключевых открытых источников оперативно-аналитической 
эпидемиологической информации. 

Цель исследования: провести сравнительный анализ материалов о патогенах приоритетного перечня Всемирной 
организации здравоохранения в российских и зарубежных информационных агентствах.

Материалы и методы. При использовании в качестве поисковых запросов ключевых слов, являющихся вари-
антами названий патогенов приоритетного перечня Всемирной организации здравоохранения, среди всех резуль-
татов Google-поиска по сайтам 4 агентств («Ассошиэйтед Пресс», «Рейтер», Российское информационное агентство 
«Новости» и «Телеграфное агентство связи и сообщения») найдено 714 материалов за 2018–2022 гг., основной темой 
которых являлось одно из следующих заболеваний: Крымская-Конго геморрагическая лихорадка; болезнь, вызванная 
вирусом Эбола; болезнь, вызванная вирусом Марбург; лихорадка Ласса; ближневосточный респираторный синдром; 
Нипах и генипавирусные инфекции; лихорадка Рифт-Валли и Зика. Проведен количественный (число материалов) 
и качественный (тематика) контент-анализ полученной выборки со сравнением данных по агентствам и патогенам. 

Результаты. На долю каждого информационного агентства приходилось от 20 до 30 % (около 57 % – у зару-
бежных) выборки при большем жанровом разнообразии у зарубежных агентств. Подавляющее большинство матери-
алов у всех агентств было посвящено Эболе (всего 506 материалов), в то время как в 27 случаях число материалов 
агентства о патогене было меньше 20, а максимальный разрыв между агентствами, касающийся числа материалов 
по одному патогену, был семнадцатикратным (для Ласса). Преобладающей тематикой была заболеваемость.  

Заключение. Российские и зарубежные информационные агентства обеспечивали близкие по насыщенности  
и разнообразию тем сюжетные потоки о патогенах приоритетного перечня ВОЗ, часто не сообщая о разных вспышках 
(кроме вирусов Эбола и Марбург) и дополняя друг друга информацией, релевантной для соответственно российской 
и западной аудиторий. 

Ключевые слова: Эбола, Марбург, Ласса, БВРС, Нипах, Рифт-Валли, Зика, приоритетный перечень патогенов ВОЗ.

Для цитирования: Петров В.Н., Непомнящих Т.С. Материалы российских и зарубежных информационных агентств о патогенах 
приоритетного перечня ВОЗ: сравнительный анализ // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 6. С. 26–35. doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-6-26–35

News Items of Russian and Foreign News Agencies on WHO Priority Pathogens:  
A Comparative Analysis 

Vladimir N. Petrov, Tatiana S. Nepomnyashchikh 

State Research Center of Virology and Biotechnology VECTOR,  
Koltsovo, Novosibirsk Region, 630559, Russian Federation

Summary 
Introduction: Broadcasting socially important information, including that on infectious disease outbreaks, news 

agencies are one of the key open sources of epidemic intelligence. 
Objective: To compare news items on World Health Organization priority pathogens published by Russian and foreign 

news agencies.
Materials and methods: Using the variants of the names of World Health Organization priority pathogens as search 

queries, among all Google search results on the websites of four agencies (Associated Press, Reuters, Novosti Russian 
Information Agency, and TASS Russian News Agency) we found 714 news items published in 2018–2022 that have one of 
the following diseases as the main topic: Crimean-Congo hemorrhagic fever; Ebola virus disease, Marburg virus disease, 
Lassa fever, Middle East respiratory syndrome, Nipah and henipavirus infections, Rift Valley fever, and Zika fever. We 
carried out a quantitative (number of news items) and qualitative (topics) content analysis of the sample comparing the 
findings by agency and pathogen.

Results: Each news agency accounted for 20 to 30 % of the sample (approximately 57 % in case of foreign ones), with 
greater genre diversity among foreign agencies. The vast majority of news items across all agencies were on Ebola (506 
stories in total), while in 27 instances the number of the agency news stories on the pathogen was less than 20, and the 
largest gap between the news agencies regarding the number of the news stories on a single pathogen was seventeen 
fold (for Lassa). Disease incidence was the predominant topic of the news items.

Discussion: Russian and foreign news agencies provided similarly intensive and topically diverse news flows on World 
Health Organization priority pathogens, with frequent non-reporting on different outbreaks (except for Ebola and Marburg 
virus diseases), and complemented each other with information relevant to Russian and Western audiences, respectively.

Keywords: Ebola, Marburg, Lassa, MERS, Nipah, Rift Valley, Zika, WHO list of priority pathogens.

Cite as: Petrov VN, Nepomnyashchikh TS. News items of Russian and foreign news agencies on WHO priority pathogens:  
A comparative analysis. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(6):26–35. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-26-35
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Введение. Одной из ключевых структур опе-
ративного получения сведений о вспышках инфек-
ционных заболеваний являются средства массовой 
информации (СМИ). Их жанровое разнообразие, 
активность и выбор коммуникативных форм во 
многом являются отражением текущих потреб-
ностей общества и его отдельных групп, включая 
лиц, по роду своей деятельности или в силу скла-
дывающихся обстоятельств (как это было во время 
пандемии COVID-19) интересующихся вопросами 
инфекционной заболеваемости.

Если вспышка приобретает социально значимый 
характер и затрагивает широкие слои населения, 
работа СМИ становится особенно важной. В этом 
случае от них зависит информированность и свя-
занное с ней спокойствие граждан [1].

Если говорить о профессиональном сообществе, 
то для организаторов здравоохранения, занимаю-
щихся реагированием на вспышки, некоторые СМИ, 
и в том числе крупные информационные агентства, 
в силу своей доступности, привычности, автори-
тетности, оперативности и широкого охвата могут 
выступать в роли одного из основных источников 
информации или информационного фона, влияю-
щих на принятие решений в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия.

СМИ, и в частности информационные агентства, 
также обеспечивают контентом многие вторичные 
информационные ресурсы, например представля-
ющие интерес в первую очередь для специалистов 
агрегаторы эпидемиологически значимых данных, 
такие как Платформа оперативно-аналитической 
эпидемиологической информации из открытых 
источников (EIOS) Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) [2], HealthMap [3], EPIWATCH 
[4], FluTrackers [5], ProMED-mail [6], Центр научных 
исследований и политики в области инфекционных 
заболеваний (CIDRAP) [7] и ряд других. Таким обра-
зом, СМИ буквально пронизывают информационную 
среду и в качестве «четвертой власти» оказывают 
влияние на обеспечение биологической безопасности. 

Среди научных публикаций мы можем встре-
тить статьи, анализирующие описание отдельных 
вспышек в СМИ и информационными агентствами, 
например COVID-19 у Телеграфного агентства связи 
и сообщения (ТАСС) [8], а также Рейтер и Синьхуа [9]. 
На предмет полезности и достоверности в качестве 
источника информации об инфекционных заболева-
ниях изучаются даже видеоплатформы, такие как 
YouTube. Так, оценка видео, относящихся к пери-
оду вспышки Эболы в Западной Африке, показала 
в одной из работ, что большая часть материалов 
несет в себе правдивую информацию [10], а еще  
в одной из работ подчеркивается амбивалентный 
потенциал YouTube как средства санитарного 
просвещения и источника дезинформации [11]. 

Контент-аналитические исследования СМИ, пишущих 
о вспышках болезней, затрагивают самые разные 
проблемы, например распространения слухов [12], 
прогнозирования заболеваемости [13], факторов, 
влияющих на подачу материала [14], и многие 
другие. Тем не менее нам не удалось встретить 
прошедшие рецензирование научные публикации,  
в сравнительном ключе рассматривающие непрофес-
сиональные медиаресурсы в качестве источников 
для мониторинга информации об особо опасных  
и имеющих социальную значимость инфекционных 
заболеваниях.

Цель исследования состояла в том, чтобы про-
вести сравнительный анализ материалов о патогенах 
приоритетного перечня Всемирной организации 
здравоохранения в российских и зарубежных ин-
формационных агентствах.

В силу практической невозможности охвата 
массива информации, созданного даже ключевыми 
российскими и зарубежными СМИ, было принято 
решение ограничиться четырьмя информационны-
ми агентствами: «Ассошиэйтед Пресс», «Рейтер», 
Российское информационное агентство «Новости» 
(РИА «Новости») и ТАСС. С учетом данных1 компании 
«Медиалогия» за 2022 год относительно самых 
цитируемых российских информационных агентств 
были взяты два лидера списка – РИА «Новости»  
и ТАСС. Выбор из зарубежных агентств был не менее 
сложным, и определяющим стал языковой фактор: 
авторы предположили, что агентства «Рейтер» 
(штаб-квартира в Лондоне) и «Ассошиэйтед Пресс» 
(штаб-квартира в Нью-Йорке) выпускают преимуще-
ственно англоязычную информационную продукцию 
и поиск на английском языке даст необходимую 
репрезентативную картину.

В качестве ориентира при выделении значимых 
инфекционных агентов был выбран подготовленный 
ВОЗ приоритетный перечень патогенов, которые 
могут стать причиной будущих вспышек и панде-
мий. В действующей редакции этого обновляемого 
перечня, датируемой 2018 годом, содержатся 
«COVID-19; конго-крымская геморрагическая лихо-
радка; болезнь, вызванная вирусом Эбола; болезнь, 
вызванная вирусом Марбург; лихорадка Ласса; 
ближневосточный респираторный синдром (БВРС) 
и тяжелый острый респираторный синдром (ТОРИ); 
Нипах и генипавирусные инфекции; лихорадка 
Рифт-Валли, Зика и “болезнь икс”»2.

С учетом планируемого обновления данного 
перечня3, настоящее исследование можно рассма-
тривать в качестве одного из элементов подведе-
ния итогов за прошедшие пять лет (2018–2022 гг.)  
в разрезе качественно-количественного анализа 
освещения проблем, связанных со списком болез-
ней и патогенов, которые могут спровоцировать 
чрезвычайную ситуацию в области общественного 

1 Медиалогия. Федеральные СМИ: 2022 год. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.mlg.ru/ratings/media/federal/11832/. 
(дата обращения: 15.02.2024). 
2 Всемирная организация здравоохранения. ВОЗ определит патогены, способные вызывать будущие вспышки и пандемии. 
[Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/ru/news/item/21-11-2022-who-to-identify-pathogens-that-could-cause-
future-outbreaks-and-pandemics (дата обращения: 15.02.2024).
3 World Health Organization. Critical research for priority pathogens with epidemic potential. [Электронный ресурс.] Режим доступа:  
https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/01/18/default-calendar/critical-research-for-priority-pathogens-with-epidemic-
potential (дата обращения: 15.02.2024).
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здравоохранения4, частью ведущих зарубежных  
и отечественных информационных агентств.

Такой анализ позволит лучше понять вовлечен-
ность СМИ, и в том числе отечественных, в обсуж-
дение не теряющей своей актуальности инфекци-
онной проблематики и возможности использования 
крупнейших российских информационных агентств 
в качестве альтернативы западным.

Материалы и методы. Методологическую основу 
настоящего исследования составлял качественный 
и количественный сравнительный контент-анализ 
выборки материалов информационных агентств, 
полученной с помощью осуществлявшегося вручную 
поиска по ключевым словам, которые являются 
вариантами названий соответствующих болезней 
и агентов списка приоритетных заболеваний ВОЗ. 

Для поиска материалов информационных агентств 
«Ассошиэйтед Пресс» и «Рейтер» использовались 
следующие ключевые слова: Crimean-Congo, CCHF5, 
Ebola, Marburg, Lassa, MERS6, Middle East respiratory 
syndrome, Nipah, henipavirus, Rift Valley, Zika. Для 
информационных агентств РИА «Новости» и ТАСС 
набор ключевых слов был следующим: ККГЛ7, 
Крымская-Конго, Конго-Крымская, Эбола, Марбург, 
Ласса, MERS, БВРС, коронавирус ближневосточного 
респираторного синдрома, Нипах, генипавирус, 
хенипавирус, долины Рифт, Рифт-Валли, Зика. По 
трем патогенам из списка ВОЗ поиск не проводил-
ся: COVID-19, ТОРИ и «болезнь икc». Критериями 
невключения были, во-первых, очевидное повы-
шенное внимание к патогену и связанный с этим 
насыщенный и разнообразный информационный 
поток у каждого агентства (в случае с COVID-19), 
отсутствие вспышек в период с 2018 по 2022 год (для 
ТОРИ) и условность/неконкретность (для «болезни 
икс», которая является абстрактным концептом, вы-
полняющим функцию напоминания о необходимости 
обеспечивать постоянную готовность к появлению 
новых биологических рисков) [15].

Поиск проводился в формате «по определенному 
сайту» с помощью поисковой строки Google и опера-
тора «site»8, с указанием периода (с 7 февраля 2018 
года, когда завершилось заседание по очередному 
пересмотру приоритетных заболеваний в рамках 
Программы ВОЗ по научно-исследовательским  
и опытно-конструкторским работам (НИОКР),9 по 
31 декабря 2022 года) и дополнительно «за все 
время» (в терминологии сайта Google), включая 
скрытые ссылки (не попавшие в первоначальную 
выдачу по причине высокого сходства с уже пред-
ставленными). Обновлявшиеся в 2018–2022 гг. 
публикации, дата первоначального релиза которых 

не попадала во временной диапазон исследования, 
к учету не принимались.

Необходимость дополнительного поиска «за 
все время» стала очевидной после сравнения ре-
зультатов поиска информации по ККГЛ на сайте 
ТАСС непосредственно через сайт и с помощью 
Google (за период 07.02.18 – 31.12.22), показавшего 
невыявление Google большей части публикаций по 
теме ККГЛ. Эта проверка была проведена в связи  
с отсутствием уверенности в том, что русскоязычные 
сайты индексируются в Google с той же эффектив-
ностью, что и англоязычные. Дополнительный поиск  
с помощью Google без ограничений по срокам вы-
явил все публикации, найденные непосредственно 
на сайте ТАСС.

Публикация включалась в выборку, если воз-
будитель и связанные с ним проблемы были основ-
ной ее темой. Простое упоминание возбудителя 
в материале не считалось основанием для его 
учета. Материал также в большинстве случаев не 
учитывался, если был одной из основных тем, как, 
например, в сюжете про разработку вакцин для 
профилактики 15 патогенов10. 

В том случае, если в ходе поиска встречались 
ссылки на специальные разделы того или иного 
агентства, посвященные определенному патоге-
ну, материалы в этих разделах также включались  
в выборку, если соответствовали критериям отбора.

Изначально предполагалось проводить поиск 
на сайтах информационных агентств при исполь-
зовании встроенного поискового инструментария 
этих сайтов, однако в силу двух обстоятельств 
данный подход оказался несостоятельным и не 
позволяющим проводить корректное сравнение 
и стала очевидной необходимость применения 
поисковика Google, обеспечивающего методоло-
гическое единообразие. 

Первое обстоятельство состояло в том, что в на-
чальный период исследования на доступных автору 
устройствах и операционных системах кнопка поиска 
на сайте «Ассошиэйтед Пресс» была неактивной, 
что делало поиск через сам сайт информацион-
ного агентства невозможным. Проблема частично 
решалась установкой мобильного приложения, 
однако результаты поиска выводились в виде двух 
категорий: Topics («Темы»), и Stories («Истории»).  
В категории «Темы» можно было выбрать только 
результаты по одной теме – Ebola virus («Вирус 
Эбола»). В категории «Истории» было представлено 
лишь три результата поиска. Авторы не были уверены, 
что при ограничении поиска темой «Вирус Эбола» 
будут получены все результаты и что поиск через 

4 Всемирная организация здравоохранения. Десять проблем здравоохранения, над которыми ВОЗ будет работать в 2019 году.  
[Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019 (дата 
обращения:15.02.2024).
5 Данная аббревиатура соответствует полному наименованию «Crimean-Congo hemorrhagic fever» (комментарий авторов).
6 Данная аббревиатура соответствует полному наименованию «Middle East respiratory syndrome» (комментарий авторов).
7 Данная аббревиатура соответствует полному наименованию «Крымская-Конго геморрагическая лихорадка» (комментарий авторов).
8 Справка – Google Поиск. Как уточнять запросы в Google Поиске. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://support.google.
com/websearch/answer/2466433?hl=ru (дата обращения: 15.02.2024).
9 World Health Organization. 2018 Annual review of diseases prioritized under the Research and Development Blueprint. [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/blue-print/2018-annual-review-of-diseases-prioritized-under-
the-research-and-development-blueprint.pdf?sfvrsn=4c22e36_2 (дата обращения:15.02.2024).
10 Reuters. Moderna plots vaccines against 15 pathogens with future pandemic potential. [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/moderna-plots-vaccines-against-15-pathogens-with-future-pandemic-
potential-2022-03-08/ (дата обращения: 15.02.2024).
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приложение эквивалентен поиску по сайту. Следует 
отметить, что на момент направления рукописи  
в журнал техническая возможность поиска на сайте 
«Ассошиэйтед Пресс»11 уже была активна.

Второе обстоятельство заключалось в том, что 
при использовании системы поиска на сайте «Рейтер» 
было отмечено, что последние поисковые результаты 
по запросу «Ebola»12 датируются 2021 годом. В целях 
дополнительной проверки отсутствия материалов, 
посвященных болезни, вызванной вирусом Эбола 
(БВВЭ), за 2018–2020 гг. был использован поиск 
по заданному сайту с помощью поисковой системы 
Google13, который увеличил количество найденных 
материалов на 90 (т. е. почти на 64 %).

В рамках выборки выделялись жанрово отличаю
щиеся материалы: инфографика, фоторепортажи, 
хронологии, видео, фактчекинги, специальные 
тематические разделы, сообщения на других язы-
ках, главы из книг, эксплейнеры и радиосюжеты  
(с текстовым комментарием). По таким материалам 
(кроме сообщений на других языках, глав из книг  

11 Сайт «Ассошиэйтед Пресс». [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://apnews.com (дата обращения: 15.02.2024).
12 Сайт Рейтер. Результаты поиска по запросу «Ebola». [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.reuters.com/site-
search/?query=ebola (дата обращения: 29.08.2023). 
13 Сайт Google. Результаты поиска по запросу «Ebola». [Электронный ресурс.] Режим доступа:  https://www.google.com/search?q=
Ebola+site%3Ahttps%3A%2F%2Fwww.reuters.com%2F&newwindow=1&hl=ru&sxsrf=APwXEdcwIvopejnEcjX_6Jdpm0-KWKWohw%
3A1682505280291&source=hp&ei=QP5IZLDVD_iSxc8P2JqIwAw&iflsig=AOEireoAAAAAZEkMUCU0LZUkKehoRtevOFqS36qQxkdr&ved
=0ahUKEwiw9b_MrMf-AhV4SfEDHVgNAsgQ4dUDCAk&uact=5&oq=Ebola+site%3Ahttps%3A%2F%2Fwww.reuters.com%2F&gs_lcp=C
gdnd3Mtd2l6EAM6BwgjEOoCECc6BwguEOoCECdQoANYoANg5AhoAXAAeACAAVSIAVSSAQExmAEAoAECoAEBsAEK&sclient=gws-wiz 
(дата обращения: 29.08.2023). 
14 Болезнь, вызванная вирусом Марбург (комментарий авторов).

и радиосюжетов) велся отдельный подсчет, поскольку 
они рассматривались в качестве информационно 
более емких продуктов, наличие которых можно 
считать преимуществом. Доля этих материалов  
в общем количестве отобранных (714) составила 
чуть больше 5 % (38 материалов) (см. таблицу).  

В рамках сравнительного контент-анализа 
сформированной выборки оценивалось и сопостав-
лялось число материалов у разных информационных 
агентств о разных патогенах приоритетного перечня 
ВОЗ, а также тематика этих материалов.

Результаты.  По совокупному числу включенные 
в итоговую выборку 714 отвечающих заявленным 
критериям материалов о патогенах приоритетного 
перечня ВОЗ относительно равномерно распредели-
лись между всеми четырьмя агентствами: удельный 
вес агентств по числу материалов был приблизи-
тельно следующим: «Ассошиэйтед Пресс» – 30 %, 
«Рейтер» – 27 %, РИА «Новости» – 21 %, ТАСС – 22 %. 
Вместе с тем наблюдались существенные контрасты 
по числу сюжетов разных агентств по некоторым 

Таблица. Количество материалов информационных агентств, посвященных патогенам  
из приоритетного перечня ВОЗ (а также жанрово отличающихся материалов)

Table. Number of news agency items about the pathogens from the WHO priority list (and genre-specific stories)

Информа-
ционное 

агентство / 
News agency

ККГЛ / 
Crimean-Congo 

hemorrhagic 
fever

БВВЭ /  
Ebola virus 

disease

БВВМ14 / 
Marburg virus 

disease
Ласса / Lassa

БВРС /  
Middle East 
respiratory 
syndrome

Нипах,  
генипавирусы /  

Nipah, henipaviruses

Лихорадка 
Рифт-Валли /  

Rift-Valley 
fever

Зика / Zika Всего / Total

Ассошиэй-
тед Пресс / 
Associated 

Press

0  
(0)

192  
(1 СР/SS,  
4 ЭП/EP,  
1 ХР/CR,  
2 ФР/PR,  

5 В/V)

4  
(0)

5  
(0)

1  
(1 СР/SS)

5  
(0)

0  
(0)

8  
(1 СР/SS)

215  
(3 СР/SS,  
4 ЭП/EP,  
1 ХР/CR,  
2 ФР/PR,  

5 В/V)

Рейтер / 
Reuters

1   
(0)

141   
(1 ХР/CR,  
3 ИГ/IG)

14  
(1 ФЧ/FC)

1  
(0)

3   
(0)

15  
(0)

1   
(0)

17  
(1 СР/SS,  
1 ЭП/EP)

193  
(1 СР/SS,  
1 ЭП/EP,  
1 ХР/CR,  
3 ИГ/IG,  
1 ФЧ/FC)

РИА Новости / 
RIA Novosti

11  
(1 ЭП/EP)

79  
(3 СР/SS)

12  
(0)

6  
(0) 3    (1 СР/SS) 29  

(2 СР/SS)
2   

(0)
6  

(3 СР/SS)

148   
(9 СР/SS,  
1 ЭП/EP)

ТАСС / TASS 7  
(0)

94   
(4 СР/SS,  
1 ЭП/EP)

10  
(0)

17  
(0)

1   
(0)

8  
(0)

3  
(0)

18  
(1 СР/SS)

158   
(5 СР/SS,  
1 ЭП/EP)

Всего / Total 19  
(1 ЭП/EP)

506  
(8 СР/SS,  
5 ЭП/EP,  
2 ХР/CR,  
3 ИГ/IG,  
2 ФР/PR,  

5 В/V)

40  
(1 ФЧ/FC)

29  
(0)

8   
(2 СР/SS)

57  
(2 СР/SS)

6  
(0)

49  
(6 СР/SS,  
1 ЭП/EP)

714  
(18 СР/SS,  
7 ЭП/EP,  
2 ХР/CR,  
3 ИГ/IG,  
2 ФР/PR,  
1 ФЧ/FC,  

5 В/V)

Примечание: спецраздел (СР), эксплейнер (ЭП), хронология (ХР), инфографика (ИГ), фоторепортаж (ФР), фактчекинг (ФЧ), видео (В).
Notes: SS, special section, EP, explainer; CR, chronology; IG, infographics; PR, photo report; FC, fact checking; V, video. 
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патогенам: например, 25 материалов о вирусе Нипах 
у РИА «Новости» при 5 у «Ассошиэйтед пресс» или 
17 материалов о лихорадке Ласса у ТАСС при 1 
у «Рейтер». Указанный семнадцатикратный разрыв в 
случае с лихорадкой Ласса является максимальным 
для одного патогена в нашей выборке. Количество 
материалов всех агентств об одном патогене лежало 
в диапазоне от 6 (лихорадка Рифт-Валли) до 506 
(БВВЭ). У некоторых информационных агентств не 
было найдено материалов о ряде патогенов (ККГЛ 
и лихорадка Рифт-Валли у «Ассошиэйтед Пресс»). 
Из 32 сочетаний, образуемых четырьмя агентства-
ми и восемью патогенами, в 21 сочетании число 
материалов было меньше 10, а в 27 сочетаниях –  
меньше 20.

По разнообразию и числу жанрово отличаю-
щихся материалов мы увидели незначительное 
преимущество западных информационных агентств 
(«Ассошиэйтед Пресс» – 15 единиц / 6 видов, 
«Рейтер» – 7 единиц / 6 видов, РИА «Новости» –  
10 единиц / 2 вида, ТАСС – 6 единиц / 2 вида). 

Тематический баланс сюжетов об одном и том 
же патогене у разных информационных агентств 
был разным и зависел от патогена, однако пре-
обладающей темой отобранных материалов была 
заболеваемость. Часть материалов российских  
и зарубежных информационных агентств была пред-
назначена в большей степени для, соответственно, 
российской и западной аудиторий, поскольку 
представляла мнения местных экспертов, местные 
научные достижения и локально значимые вспыш-
ки инфекционных заболеваний. Иллюстративной  
в данном смысле является упоминаемость в заго-
ловках национальных органов, обеспечивающих 
медико-санитарное благополучие: центры по 
контролю и профилактике заболеваний США упо-
мянуты 6 раз, а Федеральная служба по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзор) – 35 раз. 

Ниже представлена краткая характеристика 
полученных результатов по каждой из инфекций.

ККГЛ. Отечественные агентства по меньшей 
мере в нескольких десятках материалов обращают 
внимание в первую очередь на ситуацию внутри 
России (заболеваемость и прогноз, выявление 
нового штамма) и дополнительно (РИА «Новости») –  
в Афганистане и Испании. У «Рейтер» встретилось 
единственное сообщение, посвященное именно ККГЛ 
(случай в Испании в 2022 году), а у «Ассошиэйтед 
Пресс» такие сообщения в выдаче Google по задан-
ной маске поиска отсутствовали вовсе.

БВВЭ. Ни одно из информационных агентств не 
пропустило ни одной вспышки БВВЭ за рассматри-
ваемый период, и это обстоятельство уравнивает 
информационные агентства с точки зрения сообще-
ния едва ли не самого важного типа информации –  
о начале вспышки и развитии ситуации с забо-
леваемостью. С учетом этого есть все основания 
полагать, что слежение за новостями о вирусе 
Эбола даже с помощью одного ресурса позволит 

не пропустить новую вспышку и быть в курсе самых 
разных ее аспектов, включая ограничительные 
меры, поставки вакцин и данные об их эффектив-
ности, особенности местного культурного и поли-
тического ландшафта, решения международных 
организаций и межгосударственную гуманитарную 
помощь, поскольку эти и другие темы в той или иной 
мере находят отражение в публикациях каждого 
информационного агентства. Реже встречаются 
сюжеты, ориентированные на региональную ауди
торию информационного агентства. Например, 
новость15 об отправке Соединенными Штатами  
в Уганду экспериментальных препаратов на ос-
нове антител для лечения больных Эболой может 
не появиться у российских СМИ, но важна с точки 
зрения слежения за проводимыми в мире НИОКР, 
касающимися вируса Эбола-Судан [16].

О подробности медийного дискурса, посвящен-
ного Эболе, свидетельствует хотя бы тот факт, что 
у каждого агентства на него приходится больше 
материалов, чем на все остальные патогены (192 –  
на вирус Эбола / 23 – на остальные патогены  
у «Ассошиэйтед Пресс», 141/52 – у «Рейтер», 79/69 –  
у РИА «Новости» и 94/64 – у ТАСС).

БВВМ. Как и вспышки БВВЭ, вспышки БВВМ 
не остаются незамеченными ведущими информа-
ционными агентствами. Если западные агентства 
(«Рейтер» и «Ассошиэйтед Пресс») пишут только 
о самих случаях в рамках вспышек в Гвинейской 
Республике (первая вспышка в истории Западной 
Африки [17]) и Гане (вторая вспышка в истории 
Западной Африки и первая в истории страны [18]), 
то ТАСС и РИА «Новости» также поднимают вопросы 
разработки отечественной вакцины для профи-
лактики филовирусов и риска завоза инфекции  
в Российскую Федерацию, не уступая при этом по 
числу сообщений, которые были нами выявлены.  

Ласса. В найденном объеме материалов русско-
язычные агентства лидируют по количеству сюжетов 
на тему лихорадки Ласса (в общей сложности 23 ссыл- 
ки у ТАСС и РИА «Новости» при 6 у «Ассошиэйтед 
Пресс» и «Рейтер»). Все источники, но с разной ре-
гулярностью, освещали вспышку в Нигерии, однако 
с другими странами таких симметричных пересе-
чений не было: только у «Ассошиэйтед Пресс» нам 
встретилось упоминание заражения датского врача 
в Сьерра-Леоне и первого за несколько десятиле-
тий летального случая в Гвинейской Республике  
в 2018 году. В то же время ТАСС сообщает о случае 
в Гвинейской Республике, относящемся уже к 2022 
году, и, наряду с РИА «Новости», о заболевших  
в Великобритании и Гане. Также у РИА «Новости» 
нами был встречен сюжет о вспышке в Либерии. 

БВРС. Хотя БВРС часто упоминается вместе 
с SARS-CoV-2 в силу родства этих вирусов, ни  
у одного из агентств не было найдено даже пяти 
сюжетов, главной темой которых был бы БВРС. 
При этом встречаются жанрово-специфические 
публикации, например отрывок из книги, пред-
ставленный на сайте ТАСС16, или характеристика 

15 Reuters. U.S. sends experimental antibody, antiviral drug to Uganda for Ebola outbreak. [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/us-sends-experimental-antibody-antiviral-drug-uganda-ebola-
outbreak-2022-10-18/ (дата обращения: 15.02.2024). 
16 ТАСС. MERS-CoV: подзабытый, но не исчезнувший коронавирус. Отрывок из книги «Заклятый враг». [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://nauka.tass.ru/nauka/13315905 (дата обращения: 15.02.2024).
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маркетингового отчета о препаратах против БВРС 
на сайте «Ассошиэйтед Пресс». У данных агентств 
эти сюжеты были единственными обнаруженными 
публикациями именно о БВРС. «Рейтер» в трех 
статьях описал статистику случаев в Саудовской 
Аравии и завозной случай в Великобритании,  
а у РИА «Новости» выявленная тематика была ра-
дикально иной: по одной статье было посвящено 
заболевшим в Катаре и Объединенных Арабских 
Эмиратах, одна – потенциальному использованию 
ВОЗ технологий вакцин против БВРС для профи-
лактики SARS-CoV-2. 

Нипах и другие генипавирусы. Со значительным 
перевесом «Рейтер», но всеми четырьмя агентства-
ми описана вспышка в индийском штате Керала  
в 2018 году и реакция на нее. Следующая вспышка 
в том же штате была замечена только агентством 
«Рейтер», которое в то же время, по-видимому, 
обошло вниманием вспышку 2021 года, описанную 
«Ассошиэйтед Пресс» и РИА «Новости». При этом, 
если «Рейтер» и «Ассошиэйтед Пресс» общими 
усилиями держали читателей «в тонусе» до 2021 
года, то ТАСС и РИА «Новости» не утратили интерес 
к теме генипавирусов, осветив важное событие 2022 
года: публикацию об обнаружении в Китае нового 
генипавируса Ланъя.

Российские агентства также пишут об оценках 
риска, отсутствии случаев заболевания в стране, 
создании отечественной тест-системы и даже  
о том, что американские ученые близки к разработке 
вакцины. «Рейтер» тему создания вакцины освещает 
через призму инвестиций глобальной Коалиции 
по инновациям в области обеспечения готовности  
к эпидемиям в несколько биотехнологических ком-
паний в США, а «Ассошиэйтед Пресс» – в сюжетах 
о гранте, полученном несколькими американски-
ми научными учреждениями, и о помощи Индии, 
оказываемой Глобальной вирусологической сетью.

Лихорадка Рифт-Валли. Мы не обнаружили  
у «Ассошиэйтед Пресс» отдельных сюжетов, по-
священных этой инфекции. У «Рейтер», ТАСС и РИА 
«Новости» был зафиксирован один сюжет 2018 года 
о возобновлении вспышки в Кении. Кроме того, рос-
сийские агентства, со ссылкой на Роспотребнадзор, 
в нескольких сообщениях написали о ситуации  
в Уганде и Южном Судане. 

Зика. Основная масса сюжетов о вирусе Зика 
связана с научными исследованиями при редком 
упоминании вспышек. У ТАСС это вопросы разра-
ботки вакцин и антител и средств диагностики, 
вирусные мутации, поведение переносчиков, мута-
генез вируса, его терапевтическое использование 
и заболеваемость на Кубе. «Ассошиэйтед Пресс» 
в первую очередь пишет о микроцефалии у детей, 

упоминает вспышку в Индии. «Рейтер» освещает 
аналогичный индийский сюжет и широкий спектр 
медицинских проблем, включая проявления за-
болевания и его социальные последствия, борьбу  
с переносчиками и клинические исследования 
вакцины. При этом РИА «Новости» в найденных 
нами материалах пишет именно о заболеваемости 
(Куба, Индия Таиланд).  

Обсуждение. Настоящее исследование пред-
ставляло собой попытку сопоставить содержатель-
ную упоминаемость ряда выделяемых Всемирной 
организацией здравоохранения патогенов несколь-
кими ведущими отечественными и зарубежными 
информационными агентствами.

Подробность освещения выбранных нами болез-
ней характеризуется чрезвычайной неоднородностью: 
от единичных сюжетов до сотен материалов. При этом 
нельзя однозначно утверждать, что упоминаемость 
болезней коррелировала с их медико-санитарной 
значимостью. Например, в одной только Нигерии от 
лихорадки Ласса в 2022 году погибло не менее 189 
человек [19], а во всех вспышках БВВЭ (в Уганде17 

и Демократической Республике Конго (ДРК)18,19)  
в 2022 году – 83. При этом по теме БВВЭ нами было 
найдено 506 сюжетов, а по теме лихорадки Ласса –  
всего 29.

Упоминаемость БВВЭ выглядит рекордно, 
но ожидаемо: имеющая ярко выраженное тяже-
лое течение и высокий коэффициент смертности 
Эбола является объектом тревожного наблюдения  
с момента своего обнаружения в 1976 году. Все 
вспышки БВВЭ, равно как и вспышки родствен-
ной филовирусной инфекции, БВВМ, можно найти  
в репортажах выделенных нами информационных 
агентств.

Представление информационными агентствами 
обновленных данных о заболеваемости лихорадкой 
Ласса хотя и имеет положительные признаки систем-
ности, но характеризуется заметными пропусками. 
Даже если ограничиться «избранными» эпидсобы-
тиями, попавшими в раздел «новости о вспышках 
болезней» на сайте штаб-квартиры ВОЗ, сможем 
найти там подробные отчеты и о других случаях, 
например в Либерии в 2018 году20, в Нидерландах 
в 2019 году21 (завозной случай из Сьерра-Леоне) 
и в Того в 2022 году22.  

Относительную редкость упоминания агентствами 
определенных патогенов не следует рассматривать 
в ключе проявленного к ним невнимания именно 
со стороны агентств, поскольку в своей работе они 
ориентируются в том числе на запросы и интересы 
общества, а также на данные, поступающие из 
авторитетных первоисточников, и, если эти инфор-
мационные спрос и предложение выражены слабо, 

17 World Health Organization. Ebola disease caused by Sudan ebolavirus – Uganda. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON433 (дата обращения: 15.02.2024).
18 World Health Organization. Ebola Virus Disease – Democratic Republic of the Congo. [Электронный ресурс.] Режим доступа:  https://
www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON411 (дата обращения: 15.02.2024).
19 World Health Organization. Ebola Virus Disease – Democratic Republic of the Congo. [Электронный ресурс.] Режим доступа:  https://
www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON398 (дата обращения: 15.02.2024).
20 World Health Organization. 2018 – Liberia. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
news/item/22-february-2018-lassa-fever-liberia-en (дата обращения: 15.02.2024).
21 World Health Organization. Lassa Fever – The Netherlands (ex –Sierra Leone). [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.
who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2019-DON213 (дата обращения: 15.02.2024).
22 Всемирная организация здравоохранения. Лихорадка Ласса –Того. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/
ru/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON362 (дата обращения: 15.02.2024).
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это может свидетельствовать о том, что для части 
стран и их населения в целом некоторые «патогены» 
по естественным причинам не являются, в терминах 
ВОЗ, «приоритетными». И, наоборот, тот факт, что, 
например, отечественные агентства относительно 
часто пишут о вспышках ККГЛ в России, говорит об 
обоснованном пристальном внимании государства 
и общества к этой опасной болезни, поскольку 
она эндемична для южных регионов Российской 
Федерации [20]. Возможно, ККГЛ заслуживает 
большего числа упоминаний и со стороны западных 
информационных агентств, поскольку, согласно 
данным23 Европейского центра по контролю и про-
филактике заболеваний, ККГЛ не обходит стороной 
Европу в целом и даже условные «страны Запада»: 
случаи, пусть и единичные, в период с 2018 по 2022 
год регистрировались ежегодно, затрагивая такие 
государства, как Болгария, Греция и Испания.

Подобно ККГЛ, отчасти «забытым» выглядит 
БВРС, сюжеты о котором малочисленны, темати-
чески не пересекаются и кажутся «случайными», 
как будто агентства не ставили перед собой задачу 
выделить и на постоянной основе отслеживать 
ведущую проблематику, связанную с БВРС. Это не-
трудно объяснить, поскольку БВРС является почти 
исключительно ближневосточным заболеванием, 
случаи которого регистрируются преимуществен-
но в Саудовской Аравии, однако, как показывают 
обобщенные данные о распространенности вируса 
среди одногорбых верблюдов, являющихся проме-
жуточными хозяевами или резервуарами вируса, 
его ареал охватывает значительные территории 
Африки и Азии [21]. За период с 2018 по 2022 
год было отмечено лишь два завозных случая за 
пределами Ближнего Востока – в Соединенном 
Королевстве и в Республике Корея24. Локальность 
БВРС негативно сказывается на интересе СМИ  
к этой болезни.

На примере БВРС следует рассмотреть одну 
из особенностей презентации материала на сай-
тах информационных агентств, а именно наличие 
специальных разделов, по тому или иному признаку 
объединяющих тематические сюжеты. На странице 
«Коронавирус MERS» сайта РИА «Новости»25  пред-
ставлено 17 материалов, однако ни один из них не 
был нами отнесен к числу посвященных именно 
БВРС, и последний из материалов датируется  
19 марта 2020 года. Отобранные нами в процессе 
поиска сюжеты относятся к 2020 и 2018 годам. 
Аналогичная ситуация наблюдается на странице, 

посвященной БВРС, у агентства «Ассошиэйтед 
Пресс»26, где именно о БВРС повествует один сюжет, 
относящийся к 2014 году. 

Знакомясь с содержанием специальных раз-
делов, мы столкнулись и с частично обратной 
ситуацией: когда какие-то материалы находились 
только в этих разделах и не были выявлены нами 
с помощью Google-поиска. В частности, в четырех 
специальных разделах сайта ТАСС, посвященных 
БВВЭ («Вирус Эбола – невидимая угроза миру»27, 
«Эпидемия лихорадки Эбола»28, «Эпидемия лихо-
радки Эбола»29, «Эпидемия лихорадки Эбола»30), 
присутствовали 18 (около 19 % от общего числа 
отобранных материалов по БВВЭ, равного 94) 
удовлетворяющих нашим критериям публикаций, 
не найденных при использовании Google-поиска 
по ключевому слову «Эбола».

Само по себе наличие специальных разделов 
является преимуществом и свидетельствует о том, 
что агентства стремятся облегчить пользователям 
навигацию в большом информационном массиве, 
выделяя важные темы. Подобные инициативы 
заслуживают всяческой поддержки и, при нали-
чии соответствующих технических возможностей, 
дальнейшего развития.

На примере вируса Нипах мы можем видеть, как 
все агентства замечают знаковое событие, которым 
в данном случае стала вспышка в индийском штате 
Керала в 2018 году, но менее тщательно следят за 
последующими. Пропуски информации о вспышках 
Нипах есть у всех информационных агентств, но 
у российских нам удалось обнаружить важные 
репортажи о новом генипавирусе Ланъя. Следует 
отметить, что, хотя вирус Нипах был обнаружен 
еще в 1999 году, дополнительную известность он 
приобрел именно в 2018 году, вызвав вспышку  
и гибель 17 человек в регионе, где до этого момента 
болезнь не фиксировалась [22]. Случаи заражения 
людей вирусом Нипах с частыми летальными исхо-
дами происходят ежегодно, и главным образом на 
территории Бангладеш, о чем становится известно 
в том числе из сообщений ограниченного числа 
локальных СМИ. Информирование об этих инци-
дентах центральными российскими и зарубежными 
агентствами могло бы способствовать сохранению 
еще не решенной проблемы вируса Нипах в инфор-
мационной повестке.

Самым незамечаемым заболеванием из переч-
ня ВОЗ оказалась лихорадка долины Рифт, или, 
как ее еще называют, Рифт-Валли. При этом все 

23 European Centre for Disease Prevention and Control. Cases of Crimean–Congo haemorrhagic fever in the EU/EEA, 2013 – present. 
[Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance/cases-eu-
since-2013 (дата обращения: 15.02.2024).
24 World Health Organization. WHO MERS Global Summary and Assessment of Risk. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/326126/WHO-MERS-RA-19.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (ссылка активна на 15.02.2024). 
25 Сайт РИА «Новости. Страница «Коронавирус MERS». [Электронный ресурс.] Режим доступа:  https://ria.ru/common_mers (дата 
обращения: 15.02.2024).
26 Сайт «Ассошиэйтед Пресс». Страница, посвященная БВРС. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://apnews.com/hub/mers 
(дата обращения: 15.02.2024).
27 ТАСС. Вирус Эбола – невидимая угроза миру. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://tass.ru/ebola/ugroza-rasprostraneniya-
virusa/1576901 (дата обращения: 15.02.2024).
28 ТАСС. Эпидемия лихорадки Эбола. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://tass.ru/tag/epidemiya-lihoradki-ebola-v-afrike 
(дата обращения: 15.02.2024).
29 ТАСС. Эпидемия лихорадки Эбола. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://tass.ru/epidemiya-lihoradki-ebola-v-afrike (дата 
обращения: 15.02.2024).
30 ТАСС. Эпидемия лихорадки Эбола. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://nauka.tass.ru/tag/epidemiya-lihoradki-ebola-v-
afrike (дата обращения: 15.02.2024).
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описываемые (чуть полнее – российскими инфор-
мационными агентствами) события относятся к 2018 
году, в то время как происходившие в последующие 
годы в Африке крупные вспышки, например более 
50 случаев в Мавритании в 2022 году31 и более 
30 в 2020 году32, а также ряд менее масштабных  
(в Уганде33 и Сенегале34), указывают на то, что ли-
хорадка Рифт-Валли не перестала быть проблемой 
общественного здравоохранения к концу 2022 года, 
перетекая в 2023 год [23]. 

Одной из выявленных особенностей публикаций 
о лихорадке Зика является обилие научных инфо-
поводов, которые у ТАСС, «Ассошиэйтед Пресс»  
и «Рейтер» составляют подавляющее большин-
ство. Подобный акцент на научных исследованиях 
заслуживает положительной оценки и поддерж-
ки, поскольку информационно приближает нас  
к лучшему пониманию природы заболевания и воз-
можных стратегий противодействия этой инфекции. 
Обозначая некоторый стилистический контраст, 
РИА «Новости» в найденных нами материалах 
пишет именно о заболеваемости и, что важно,  
в туристически привлекательных для россиян странах,  
и в том числе со ссылкой на Федеральную службу 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, помогая решать задачу оповещения 
граждан о медицинских рисках, с которыми они 
могут столкнуться в путешествии. Таким образом, 
при приблизительном паритете числа ссылок рос-
сийские агентства в совокупности обеспечивают 
несколько более релевантную и сбалансирован-
ную презентацию проблемы лихорадки Зика, чем 
«Ассошиэйтед Пресс» и «Рейтер».

Развитие цифровой коммуникации создает 
все предпосылки к тому, чтобы информационные 
агентства, как активнейшие ее участники, продол-
жали быть важными информаторами, и в том числе  
в узкоспециальных вопросах. Одной из задач специ-
алистов, в силу этого, является встраивание СМИ  
в личную систему формирования профессиональ-
ной осведомленности и компетенций, требующее 
ясного представления о СМИ как об источнике 
необходимых им знаний, а значит – проведения 
соответствующих исследований. 

Одним из возможных направлений продолже-
ния представленного исследования может быть 
задействование специальных программных средств  
и более формальных подходов, которые бы позволили 
расширить круг анализируемых источников и ссылок.

Кроме того, полученные в текущем исследо-
вании цифры могут быть использованы для по-
лучения взвешенной оценки «интереса» каждого 
информационного агентства к каждой из тем, если  
в качестве знаменатели использовать общее число 
материалов, опубликованных информационным 
агентством за исследуемый период. Тем не менее  
в свободном доступе нам не удалось увидеть дан-
ных, необходимых для таких подсчетов.

Наконец, было бы интересно сравнить ра-
боту информационных агентств с работой про-
фессиональных ресурсов, ориентированных на 
специалистов, занимающихся инфекционными 
заболеваемости.

Ограничения исследования. Настоящее иссле-
дование имеет ряд ограничений, повлиявших на 
объем и полноту выводов. Одно из таких ограничений 
связано с тем, что нефункциональность изначально 
предполагавшихся методов сбора информации  
с помощью поискового инструментария самих сай-
тов информационных агентств потребовала смены 
поисковой стратегии и использования Google. 

Из официальной справочной информации  
о Google мы знаем, что «Google по большинству 
запросов обычно показывает не больше 40 страниц 
с результатами поиска. На них будет представлено 
несколько сотен ссылок, и обычно этого достаточно 
для того, чтобы получить нужную информацию. 
Если вам нужны более точные результаты или 
дополнительные сведения, попробуйте ввести 
похожий запрос»35.

Данный ограничитель не позволил нам решить 
одну из главных задач исследования: получение 
всего объема ссылок по рассматриваемым патоге-
нам. Мы убедились в этом, следуя рекомендации и 
вводя «похожие запросы». Таким образом, работа 
велась с той информацией, которая оказывалась в 
выдаче Google. Описанные поисковые лимиты Google 
делают полученные нами результаты неполными и 
не допускающими окончательных выводов.

Использование поисковых терминов только на 
английском и на русском языках могло не позволить 
выявить материалы агентств на других языках, по-
этому реальное количество материалов, например 
на сайтах «Рейтер» и «Ассошиэйтед Пресс», могло 
быть большим. Доля таких материалов авторам 
неизвестна, но предположительно является незна-
чительной, так как основным языком упомянутых 
агентств является английский.

31 World Health Organization. WEEKLY BULLETIN ON OUTBREAKS AND OTHER EMERGENCIES. Week 1: 26 December 2022 to 1 January 
2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/365512/OEW01-261222010123.
pdf?sequence=1&isAllowed=y (дата обращения: 15.02.2024).
32 World Health Organization. WEEKLY BULLETIN ON OUTBREAKS AND OTHER EMERGENCIES. Week 1: 27 December 2020 – 3 January 
2021. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338413/OEW01-271203012021.pdf 
(дата обращения: 15.02.2024).
33 World Health Organization. WEEKLY BULLETIN ON OUTBREAKS AND OTHER EMERGENCIES. Week 1: 30 December 2019 – 5 January 
2020. [Электронный ресурс.] Режим доступа:  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330353/OEW01-05012020.pdf (дата 
обращения: 15.02.2024).
34 World Health Organization. WEEKLY BULLETIN ON OUTBREAKS AND OTHER EMERGENCIES. Week 1: 27 December 2020 – 3 January 
2021. [Электронный ресурс.] Режим доступа:  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338413/OEW01-271203012021.pdf 
(дата обращения: 15.02.2024).; World Health Organization. WEEKLY BULLETIN ON OUTBREAKS AND OTHER EMERGENCIES. Week 1: 27  
December 2021 – 2 January 2022. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350967/
OEW01-271202012022.pdf (дата обращения: 15.02.2024).
35 Справка – Google Поиск. Как получить больше результатов поиска. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://support.google.
com/websearch/answer/9603785?hl=ru (дата обращения: 15.02.2024).
36 Сайт Рейтер. Результаты поиска по запросу «Ebola». [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.reuters.com (дата об-
ращения: 29.08.2023).
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Следует также отметить, что, в соответствии 
с критериями невключения, поиск не проводился 
по трем патогенам перечня ВОЗ: COVID-19, ТОРИ 
и «болезнь икc».

Заключение. Полученные нами результаты 
позволяют предположить, что ни одно из агентств 
не может претендовать на отсутствие пропусков 
важной информации, однако рассмотренные нами 
агентства в значительной степени дополняют друг 
друга. По этой причине слежение за новостными 
лентами нескольких агентств будет давать более 
полную информационную картину, а сочетание 
западных и российских агентств позволит не про-
пустить публикации, релевантные для аудиторий 
в разных странах.

Если перед специалистом стоит узкая задача не 
пропустить новую значимую вспышку, то в целом 
российские информационные агентства могут быть 
очень надежным подспорьем и решить эту задачу 
не хуже западных, компенсируя отдельные «не-
замеченные» вспышки другими «замеченными»,  
а также широкой палитрой акцентов на актуаль-
ных именно для России аспектах распространения 
инфекций и борьбы с ними.
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Выбор и апробация показателей вариативности динамических рядов, 
характеризующих среду обитания и здоровье населения 

Н.В. Ефимова1, Е.В. Бобкова2, З.А. Зайкова3

1 ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований»,  
ул. 12А микрорайон, д. 3а, г. Ангарск, Иркутская обл., 665826, Российская Федерация
2 ОГКУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр Иркутской области»,  

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

ул. Красного восстания, д. 1, г. Иркутск, 664003, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Комплекс факторов среды обитания на отдельно взятой территории пространственно разнообразен и ди-

намичен, однако опыт применения статистических показателей изменчивости почти не представлен. 
Цель исследования: выявить наиболее информативные критерии вариативности показателей, характеризующих среду 

обитания и здоровье населения на примере промышленного центра.
Материалы и методы. Рассмотрены 5 критериев (медиана, интерквартильный размах, стандартное отклонение, 

среднегодовой темп прироста/снижения, коэффициент вариации), применяемых для описания коротких вариационных 
рядов. Проведен анализ вариативности в системе «среда обитания – здоровье населения» г. Братска по 25 показате-
лям, включающим характеристики загрязнения атмосферного воздуха, климата, социально-экономического состояния, 
приверженности населения принципам здорового образа жизни, здоровья населения за 2011–2021 гг. Использованы 
корреляционный и регрессионный анализы.

Результаты. Обосновано применение для анализа систем «среда обитания – здоровье населения» коэффициентов 
вариации и темпа прироста/снижения. Среди элементов системы в г. Братске у 56 % характеристик выявлена незначительная 
вариативность; распространенность оптимального питания, табакокурения, достаточной физической активности; стои-
мость основных фондов и заработная плата попали в диапазон слабой вариативности; загрязнение атмосферного воздуха  
и потребление наркосодержащих веществ – умеренной; распространенность злоупотребления алкоголя и объем инвести-
ций в основной капитал – заметной вариативности. Характеристики здоровья населения в изучаемый период были менее 
вариативны, чем показатели среды обитания, что, вероятно, является отражением адаптивных возможностей популяции. 

Заключение. Для применения в практической деятельности специалистов в области анализа зависимости здоровья 
населения от факторов риска предложено использовать показатели среднегодового темпа прироста/снижения и коэффи-
циент вариации. Преимуществами совместного применения данных показателей являются: возможность выявить не только 
разброс изучаемых характеристик, но и направленность динамики; отсутствие зависимости от численного представления 
рассматриваемых характеристик. 

Ключевые слова: вариативность, методы, факторы среды, образ жизни, здоровье населения.
Для цитирования: Ефимова Н.В., Бобкова Е.В., Зайкова З.А.. Выбор и апробация показателей вариативности динамических 
рядов, характеризующих среду обитания и здоровье населения // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 6. 
С. 36–44. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-36-44
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Summary 
Introduction: The complex of environmental factors on a single territory is spatially diverse and dynamic, but there is almost 

no experience in using statistical indicators of variability.
Objective: To identify the most informative criteria of variability of the indicators characterizing the environment and 

population health using the example of an industrial city.
Materials and methods: We have considered five criteria (median, interquartile range, standard deviation, average annual 

growth rate, and coefficient of variation) used to describe short variation series. The analysis of variability in the “environment –  
population health” system of the city of Bratsk was carried out using 25 indicators, including characteristics of ambient air 
pollution, climate, socio-economic status, commitment to a healthy lifestyle, and population health for the years 2011 to 2021. 
Correlation and regression analysis were used.

Results: We have substantiated the use of coefficients of variation and growth rates for the analysis of the “environment – 
population health” systems. Among the elements of the system, 56 % of the characteristics in the city of Bratsk showed minor 
variability; the prevalence of healthy eating, smoking, and sufficient physical activity; the cost of fixed assets and wages fell into 
the range of low variability; air pollution and drug use – moderate one, while the prevalence of alcohol abuse and the volume of 
investment in fixed assets demonstrated noticeable variability. Population health characteristics during the study period were 
less variable than environmental indicators, which is likely a reflection of the adaptive capabilities of the population.

Conclusion: For the practical use by specialists analyzing the relationship between risk factors and population health, it is 
proposed to use the average annual growth rate and the coefficient of variation. The advantages of the combined use of these 
indicators include the ability to identify not only the spread of the characteristics being studied, but also their trends, and no 
dependence on numerical representation of the characteristics considered.

Keywords: variability, methods, environmental factors, lifestyle, population health.
Cite as: Efimova NV, Bobkova EV, Zaikova ZA. Selection and testing of variability indicators of the time series characterizing 
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Введение. Современным направлением иссле-
дований становится моделирование зависимостей 
здоровья от различных факторов с различными сце-
нариями [1–6]. Авторы считают, что оценка полного 
эффекта изменений комплекса факторов различной 
природы пока невозможна, но при этом рекомендуют 
включать широкий перечень детерминант здоровья 
в будущие модели для более адекватного изучения 
их влияния, а также смягчения последствий и адап-
тации [6, 7]. Вариативность (изменчивость) факторов 
среды обитания определяет необходимость развития 
компенсаторно-приспособительных механизмов 
как на индивидуальном, так и на популяционном 
уровнях. Изменчивость факторов среды обитания 
обуславливает пространственно-территориальное 
и иерархическое разнообразие уровней их влияния 
на состояние здоровья населения, риски для раз-
вития болезней на различных территориях [1, 5, 8].

Для предотвращения негативного воздействия 
факторов среды обитания на здоровье населения в 
регионах России продолжается реализация анализа 
данных мониторинга Росгидромета и социально-ги-
гиенического мониторинга Роспотребнадзора [8, 
9–11]. В субъектах Байкальского региона особенно 
актуальна проблема сохранения среды обитания при 
развитии социально-экономического потенциала, 
решить которую возможно только при принятии 
согласованных рациональных и эффективных 
управленческих решений [12]. Одной из успешных 
стратегий в данной области является решение 
проблем программно-целевым методом, что в на-
стоящее время реализуется в рамках федеральной 
программы «Экология». 

В современных исследованиях наибольшее 
внимание уделяется изменению климата [2, 13, 
14] и его влиянию на живые организмы [9, 16, 17]. 
Многолетние информационные массивы о метео-
параметрах анализируются с помощью различных, 
достаточно сложных, математико-статистических 
методов, в т. ч. вейвлет-анализа, байесовских си-
стем и др. [18, 19]. Меньшее внимание уделяется 
изменению других не менее важных факторов среды 
обитания, связанных с деятельностью человека 
(социально-экономических, качества атмосферного 
воздуха и питьевой воды, доступности медицинской 
помощи и др.). Опыт оценки изменчивости параме-
тров в течение относительно коротких временных 
рядов практически не представлен. 

Цель исследования: выявить наиболее инфор-
мативные критерии вариативности показателей, 
характеризующих среду обитания и здоровье на-
селения на примере промышленного центра.

Материалы и методы. В качестве территории 
исследования выбран г. Братск – крупный про-
мышленно-энергетический центр Сибири, который 
является участником проекта «Чистый воздух». 
Среднегодовая численность населения в период 
исследования колебалась от 245,1 тыс. человек  
в 2011 г. до 223,8 тыс. человек в 2021 г. Для изучения 
системы «среда обитания – здоровье населения» 
(СО – ЗН) г. Братска были выбраны 25 показателей 
за 2011–2021 гг.: 2 – по характеристике загрязнения 
атмосферного воздуха; 3 – по климату; 7 соци-

ально-экономических показателей; 6 – по образу 
жизни; 7 показателей здоровья населения (табл. 1).

Исследование включало два этапа. На первом 
этапе проведен описательный анализ данных, 
которые представлены в виде медианы и интерк-
вартильного размаха (Me, IQR). Для каждого из 
представляющих интерес параметров среды оби-
тания вариативность характеризовали с помощью 
стандартного отклонения показателей в течение 
11 лет, предшествующих продольному этапу ис-
следования (SD), среднегодовых темпов прироста/
снижения (Тпр) и коэффициентов вариации (CV). В 
связи с небольшим числом наблюдений (11 лет) 
для выбора показателей вариативности для оцен-
ки изменения социально-гигиенической ситуации 
использованы иерархический метод кластерного  
и тест Спирмена корреляционного анализов.

На втором этапе дана оценка вариативности 
показателей по наиболее информативным харак-
теристикам. Для оценки степени разнообразия 
использовали следующие градации: CV < 16,7 % – 
незначительная вариативность; 33,3 > CV ≥ 16,7 % –  
слабая; 50 > CV ≥ 33,3 % – умеренная; 66,7 > CV ≥ 50,0 % –  
заметная вариативность [20]. Все показатели раз-
делены на 2 группы по критериальному значению 
среднегодового темпа прироста/снижения в ±3,0 %. 
Далее проведена группировка показателей по 
коэффициенту вариации. Кроме того, для оценки 
изменчивости показателей использовался графиче-
ский метод и полиномиальные уравнения с коэффи-
циентами аппроксимации (R2). Ассоциированность 
факторов с коэффициентом смертности как наиболее 
однозначным показателем потерь популяционного 
здоровья оценивалась с помощью корреляционного 
анализа (тест Спирмена), значение p < 0,05 считалось 
статистически значимым. Статистический анализ 
проводился на основе программного обеспечения 
Statistica версии 10.0 и Microsoft Exсel.

Результаты. Результаты оценки вариативнос
ти показателей, включенных в систему «СО-ЗН», 
представлены в табл. 2.

Показатели вариативности разделены на три 
кластера: 1-й включал только Ме; 2-й объединит 
SD и IQR; 3-й представлен Тпр и CV. Отметим, что 
1-й и 2-й кластеры представлены непосредствен-
но в единицах измерения характеристик СО и ЗН,  
а 3-й – показателями, нормированными относительно 
средних и переведенными в %. Из всех рассмотрен-
ных показателей вариативности наиболее удален 
1-й кластер, евклидово расстояние между 1-м  
и 2-м кластерами составило 15,18; 1-м и 3-м – 27,53, 
расстояние между 2-м и 3-м кластерами = 12,34.

Результаты корреляционного анализа свиде-
тельствуют о почти полной связи между Me, SD и 
IQR (r = 0,99, p = 0,000) (табл. 3). Зависимость между 
CV и среднегодовым темпом прироста статистически 
значима (r = –0,51, p = 0,032), но имеет обратную 
направленность, и, следовательно, совместно эти 
показатели будут достаточно полно характеризовать 
вариативность изучаемых характеристик. 

На втором этапе при ранжировании по CV  
у 56 % рассматриваемых характеристик выявлена 
незначительная вариативность; распространенность 
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Таблица 1. Перечень показателей среды обитания и показателей  
популяционного здоровья населения г. Братска с условными обозначениями

Table 1. The list of indicators of environment and population health in the city of Bratsk with symbols

Группа показателей /  
Group of indicators Наименование показателя / Indicator name

Условное  
обозначение /  

Symbol

Загрязнение атмосферного воздуха /  
Air pollution

Объем валовых выбросов, тыс. т/год / Volume of gross emissions, thousand tons per year х1

Интегральный показатель загрязнения атмосферы «Р» / Integral indicator of air pollution «P» х2

Климатические параметры /  
Climatic parameters

Атмосферное давление, мм рт. ст. / Atmospheric pressure, mm Hg х3

Относительная влажность, % / Relative humidity, % х4

Cреднегодовая температура, °F / Average annual temperature, °F х5

Социально-экономические  
показатели /  
Socio-economic indicators

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников, занятых на крупных  
и средних предприятиях, руб. /  
Average monthly nominal accrued salary of workers employed at large and medium-sized enterprises, rub.

х6

Общая площадь жилых помещений, кв. м/чел. / Total area of residential premises, sq.m/person х7

Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения / Availability of doctors, per 10,000 population х8

Укомплектованность врачебными кадрами физлиц к штатным, % /  
Staffing of medical personnel of individuals to full-time ones, % х9

Обеспеченность койками круглосуточного пребывания на 10 тыс. населения /  
hospital beds, per 10,000 population х10

объем инвестиций в основной капитал, за исключением бюджетных средств, руб./чел. /  
Volume of investments in fixed assets, excluding budgetary funds, rub./person. х11

Полная учетная стоимость основных фондов предприятий, руб. /  
Full accounting value of fixed assets of enterprises, rub. х12

Характеристики образа жизни /  
Lifestyle characteristics

Встречаемость факторов риска НИЗ (отягощенная наследственность БСК, ЗНО, ХОБЛ, СД)* на 100 чел., 
прошедших диспансеризацию /  
Occurrence of risk factors of NCD (family history of cardiovascular diseases, cancer, COPD, diabetes),*  
per 100 people examined

х13

Распространенность оптимального питания на 100 чел., прошедших диспансеризацию /  
Prevalence of healthy eating, per 100 people examined х14

Распространенность табакокурения на 100 чел., прошедших диспансеризацию /  
Prevalence of tobacco smoking, per 100 people examined х15

Достаточная физическая активность на 100 чел., прошедших диспансеризацию /  
Sufficient physical activity, per 100 people examined х16

Распространенность избыточного потребления алкоголя на 100 чел., прошедших диспансеризацию /  
Prevalence of excessive alcohol consumption, per 100 people examined х17

Распространенность потребления наркосодержащих веществ на 100 чел., прошедших диспансеризацию /  
Prevalence of drug use, per 100 people examined х18

Показатели здоровья населения /  
Population health indicators

Коэффициент смертности на 1000 чел. / Mortality rate, per 1,000 population х19

Общая заболеваемость на 100 тыс. чел. / Prevalence rate, per 100,000 population х20

Общая заболеваемость злокачественными новообразованиями на 100 тыс. чел. /  
Prevalence of malignant neoplasms, per 100,000 population х21

Общая заболеваемость болезнями системы кровообращения на 100 тыс. чел. /  
Prevalence of diseases of the circulatory system, per 100,000 population х22

Общая заболеваемость болезнями органов дыхания на 100 тыс. чел. /  
Prevalence of respiratory diseases, per 100,000 population х23

Инвалидность детей на 1000 чел. / Child disability, per 1,000 population х24

Инвалидность взрослых на 1000 чел. / Adult disability, per 1,000 population х25

Примечание: * НИЗ – хронические неинфекционные заболевания; БСК – болезни системы кровообращения, ЗНО – злокачественные новообразования, ХОБЛ – хроническая 
обструктивная болезнь легких, СД – сахарный диабет.
Notes: *NCD, non-communicable diseases; COPD, chronic obstructive pulmonary disease. 

оптимального питания, табакокурения, достаточ-
ной физической активности; стоимость основных 
фондов и заработная плата попали в диапазон 
слабой вариативности CV загрязнения атмосферного 
воздуха = 35,4 %, потребление наркосодержащих 
веществ = 45,6 %, что свидетельствует об умеренной 
вариативности. Отмечена заметная вариативность 
по распространенности избыточного потребления 
алкоголя и объему инвестиций в основной капитал 
(CV ≥ 50,0 %).

По среднегодовому темпу прироста/снижения 
все анализируемые показатели можно разделить 
на 2 группы. В первую группу, с незначительным 
среднегодовым темпом прироста/снижения (от 
–3,0 до +3,0 %), вошли 14 показателей: х2–х5, х7–х11, 
х20, х22–х25. Вторую группу, с более значительным 
среднегодовым темпом прироста/снижения (более 
±3,0 %), составили остальные 11 показателей.

Практически у всех показателей, отнесенных  
к первой группе с незначительными среднегодовыми 
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темпами прироста/снижения, коэффициенты вариации 
менее 16,7 %, исключение составили: загрязнения 
атмосферного воздуха (х2) и объем инвестиций (х11).

Во второй группе показателей, где наблюдались 
среднегодовые темпы прироста/снижения более 
±3 %, можно отметить 2 подгруппы: 1) 4 показателя 
с незначительными коэффициентами вариации до 
16,7 % (х1, х13, х19, х21); 2) 5 характеристик со сла-
быми коэффициентами вариации от 16,7 до 33,3 % 
(х6, х12, х14–х16).

В динамических рядах четырех показателей 
коэффициенты вариации более 33,3 %, что свиде-
тельствует о чрезвычайно высокой вариативности 
(или неоднородности) значений за исследуемый 
период: х2, х11, х17 и х18, что наглядно представлено 
на рисунке. Интегральный показатель загряз-

Таблица 2. Характеристика вариативности показателей среды обитания  
и здоровья населения Братска за 2011–2021 гг.

Table 2. Description of variability of environmental and population health indicators in Bratsk in 2011–2021

Показатели / Indicators Ме IQR Тпр, % / Growth rate, % SD CV, %
х1 159 50,3 –3,1 19 12,8
х2 24 27 –0,9 10 35,4
х3 718 9 –0,1 5 0,7
х4 71 5 –0,6 5 7,2
х5 32 3 –0,62 2 7,2
х6 40943 19308 8,9 4 26,4
х7 23 2 1,1 1 4,0
х8 25 3,6 0,9 11293 5,2
х9 47 5,1 0,3 1 4,3
х10 53 4,9 –0,7 1 2,9
х11 103190 61291 –2,5 2 55,6
х12 19281301 1415852 7,1 2 18,2
х13 35 22,4 4,9 66105 16,5
х14 75 68,1 –6,9 3395971 31,2
х15 35 26,6 –7,5 6 29,0
х16 50 48,3 –5,2 21 29,3
х17 8 9,4 –9,2 9 52,6
х18 6 4,5 –9,0 13 45,6
х19 14 6,7 3,9 4 13,6
х20 190800 48295,5 1,2 2 8,2
х21 5393 1887,3 3,5 2 12,4
х22 26148 6859,2 –1,0 15457 8,4
х23 46957 13805,4 3,0 640 7,9
х24 21 1,7 –0,6 2220 2,9
х25 88 14,7 –0,6 3751 5,3

Примечание: Ме – медиана, IQR – размах, Тпр – среднегодовой темп прироста/снижения, SD – стандартное отклонение, CV – коэффициент вариации.
Notes: Me, median, IQR, interquartile range; Tpr, average annual growth rate; SD, standard error; CV, coefficient of variation.

Таблица 3. Матрица корреляционных связей между показателями вариативности характеристик  
среды обитания и здоровья

Table 3. The matrix of correlations between indicators of variability of environmental and  
population health characteristics

Ме Тпр / growth rate IQR SD CV
Ме 1,0 – – – –

Тпр / growth rate 0,33 1,0 – – –
IQR 0,99 0,34 1,0 – –
SD 0,99 0,34 0,99 1,0 –
CV 0,02 –0,51 0,04 0,02 1,0

нения атмосферного воздуха имел тенденцию к 
снижению в периоды 2011–2014 и 2017–2021 гг., 
причем уровень 2011 и 2021 гг. не имеют различий 
«Р» (2011 г. – 24; 2021 г. – 22). Объем инвестиций  
в основной капитал имеет «пики» в 2017 и 2019 гг., 
когда уровни превышали показатели других годов 
в 2–5 раз. В динамике распространенности по-
требления алкоголя и наркосодержащих веществ 
отмечается стабильное снижение с 2017 года в 6 
и 3 раза соответственно.

Вариативность исследуемых характеристик по 
группам представлена в табл. 4.

При изучении ассоциированности коэффициента 
смертности с показателями среды обитания, образа 
жизни выявлены как прямые статистически связи 
(с заработной платой r = 0,71 (p = 0,049); средней 
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Таблица 4. Матрица показателей «среда обитания – здоровье населения» Братска за 2011–2021 гг.  
по уровню вариативности

Table 4. The matrix of “environment – population health” indicators in Bratsk in 2011–2021 by the level of variability

Группа показателей / Group of indicators
Уровень вариативности / Variability level

незначительный / insignificant слабый / low умеренный / moderate заметный / noticeable
Загрязнение атмосферного воздуха / Air pollution – х1 – х2

Климат / Climate х3, х4, х5 – – –
Социально-экономические показатели /  
Socio-economic indicators х7 – х10 х12 х6 х11

Образ жизни / Lifestyle – х13 х14 – х16 х17, х18

Здоровье населения / Population health х20, х22– х25 х19, х21 – –

Рисунок. Динамика наиболее вариативных характеристик (х2, х11, х17, х18) в г. Братске за 2011–2021 гг. 
Figure. Dynamics of the most variable characteristics (x2, x11, x17, x18) in Bratsk in 2011–2021

площадью жилых помещений r = 0,68 (p = 0,050); 
распространенностью факторов риска ХНИЗ r = 0,81 
(p = 0,029); табакокурения r = 0,79 (p = 0,036)); так 
и обратные (с распространенностью привержен-
ности принципам оптимального питания r = –0,76 
(p = 0,045) и достаточной физической активностью 
r = –0,68 (p = 0,05)). На уровне тенденций отмечена 
зависимость от обеспеченности врачами r = 0,53 
(p = 0,062); укомплектованности врачебными ка-
драми r = –0,51 (p = 0,065); обеспеченности койками 
круглосуточного пребывания r = –0,38 (p = 0,07).

Обсуждение. Целью многих современных иссле-
дований по-прежнему остается изучение факторов 
риска здоровью населения, изменяющихся с тече-
нием времени: индикаторов СО [1, 10, 21] и образа 
жизни [22–25] для выявления неблагоприятных 
последствий, взаимосвязи показателей, анализа 

и оценки ситуации, дальнейшего прогноза, разра-
ботки и корректировки мер профилактики. Для того 
чтобы получить надежную оценку вариативности 
рассматривались пять статистических показателей, 
отражающих изменчивость вариационного ряда. 
Все они показали свою применимость для решения 
задач описания динамики [11, 26]. Мы включили 
в число таких показателей медиану и ее интерк-
вартильный размах как характеристики средней 
величины, широко применяемые при описании 
рядов с непараметрическим распределением и при 
малом числе наблюдений. Стандартное отклонение 
было рассмотрено, поскольку это наиболее часто 
используемый показатель для оценки изменчи-
вости факторов риска, а коэффициент вариации 
встречается в исследованиях относительно редко. 
Среднегодовой темп прироста – один из ключевых 

excessive
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показателей, применяемых в эпидемиологических 
исследованиях, который в отличие от всех других 
показателей отражает направленность тренда  
к снижению или росту. В результате проведенных 
нами исследований были выбраны два показателя: 
коэффициент вариации и темп прироста, имеющие 
статистически значимые связи и позволяющие от-
разить вариативность не по средним параметрам 
(как, например, Ме или стандартное отклонение), 
а по поведению изучаемых характеристик среды 
обитания в течение всего периода наблюдения. 
Кроме того, к достоинствам указанных методов 
можно отнести простоту расчетов, реализованность 
во встроенных программных комплексах, что позво-
ляет их использовать в практической деятельности 
врачей при анализе данных социально-гигиениче-
ского мониторинга.

При апробации показателей вариативности нами 
установлено, что за 11 лет мало изменились факторы, 
характеризующие климат г. Братска, а показатели 
загрязнения воздуха имели как незаметный (вало-
вые выбросы), так и значительный (интегральный 
показатель «Р») уровень вариативности. В динамике 
«Р» выявлен рост в середине периода наблюдения 
и снижение в 2019–2021 гг., что на фоне сохранения 
эмиссии от стационарных источников может быть 
связано с реализацией проекта «Чистый воздух» 
[27]. Однако анализ динамики концентраций аэро-
поллютантов за 30 лет не позволил выявить сни-
жение риска здоровью, связанного с загрязнением 
приземных слоев атмосферного воздуха [28]. По 
данным государственного доклада «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения Российской Федерации в 2022 году», 
в атмосферном воздухе было зарегистрировано 
превышение ПДК по 33,3 % исследуемых веществ1. 
В течение 10 лет наиболее разнообразно менялись 
показатели двух других групп CО. Для динамики 
большинства социально-экономических показателей 
были характерны малые уровни вариативности, 
рост и значительная вариативность выявлены для 
заработной платы работников и полной учетной 
стоимости основных фондов предприятий. Среди 
показателей по образу жизни населения следует 
отметить положительный факт – заметная вари-
ативность за счет снижения распространенности 
жителей с привычными бытовыми интоксикациями 
(потреблением алкоголя и наркотических веществ). 
По данным статистической формы 11, темп убыли 
пациентов с диагнозом «синдром зависимости от 
наркотических веществ» в Российской Федерации 
за 2000–2020 годы составил –83,1 %, с диагнозом 
«синдром зависимости от алкоголя» – –69,1 %,  
в Сибирском федеральном округе – –85,4 и –67,4 % 
соответственно [29]. Группа характеристик здоро-
вья населения г. Братска в течение 2011–2021 гг. 
была менее вариативна, чем группы показателей 
СО. Подобные явления, по мнению ряда авторов, 
являются отражением адаптивных возможностей 
популяции [7, 30–32]. Однако недавние данные 
свидетельствуют о том, что изменчивость факторов 
риска с течением времени может быть независимым 

фактором риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений или увеличения общей смертности [3, 
33]. Авторы показали, что изменчивость отдельных 
факторов риска может обеспечивать дополнитель-
ный и независимый сердечно-сосудистый риск, не 
имеющий прямой связи с величиной и продолжи-
тельностью аномального уровня экспозиции. В связи 
с этим можно предположить, что даже временное 
увеличение химического загрязнения атмосферного 
воздуха, пренебрежение здоровьесбережением на 
индивидуальном уровне могут привести к наруше-
ниям здоровья [22]. 

С помощью коэффициентов корреляции при 
анализе среднегодовых данных выявлена зави-
симость коэффициента смертности от социально- 
экономических показателей, обеспеченности меди-
цинскими ресурсами, приверженности населения 
принципам здорового образа жизни. Отсутствие 
связи смертности с климатическими факторами 
и загрязнением атмосферного воздуха отражает 
ограничения использования среднегодовых данных 
для выявления указанных зависимостей и высокую 
ассоциированность их при изучении суточных дан-
ных [4, 34, 35].

Ограничения исследования. Учитывая структуру 
исследования, возможность обобщения результатов 
может быть ограничена, и нельзя исключать наличие 
искажающих факторов. Так, в число используемых 
характеристик вариативности не попали стандартное 
отклонение и медиана, что связано наряду с другими 
причинами и с большими численными различиями 
между изучаемыми характеристиками среды оби-
тания и здоровья. Возможным устранением этого 
меша¬ющего влияния может быть приведение к 
близкой размерности включенных в рассмотрение 
параметров. Ограничением использования CV является 
анализ отрицательных величин, в связи с чем сред-
негодовые температуры были представлены в шкале 
Фаренгейта, а не Цельсия. В работе не учитывалась 
вариативность других факторов риска, например 
доступность неотложной медицинской помощи, мы 
не проверяли возможную мультиколлинеарность 
среди изменчивости нескольких факторов риска, 
возможно, упуская из виду взаимозависимость 
между различными показателями. Кроме того, при 
изучении ассоциированности смертности с загряз-
нением атмосферного воздуха оценка загрязнения 
представлена интегральным показателем «Р»,  
в котором отдельные поллютанты могли иметь 
разнонаправленное действие на организм. 

Заключение. Из числа показателей, характе-
ризующих вариационные ряды, широко применя-
емых в практической деятельности специалистов  
в области социально-гигиенического мониторин-
га, медицинской статистики, эпидемиологии, для 
оценки вариативности предложены среднегодовой 
темп прироста/снижения и коэффициент вариации. 
Преимуществами совместного применения данных 
показателей являются: возможность показать 
не только разброс изучаемых характеристик, но  
и направленность динамики; отсутствие зависимости 
от численного представления рассматриваемых 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации в 2022 году: государственный доклад. 
[Электронный ресурс.] Режим доступа:  https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=25076 (дата обращения 24.042024
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характеристик. Уровень вариативности отдельных 
показателей модели «ОС – ЗН» г. Братска за период 
2011–2021 гг. был разнообразен – от незначитель-
ного до заметного. В течение исследуемого периода 
незначительная вариативность среди среднего-
довых показателей СО г. Братска наблюдалась по 
показателям климата, а наиболее разнообразная 
изменчивость характерна для социально-эконо-
мических показателей, загрязнения атмосферного 
воздуха. Выявлено значительное снижение рас-
пространенности потребления наркосодержащих 
веществ и злоупотребления алкоголя. 
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Работоспособность и функциональное состояние центральной нервной системы  
у студентов технического колледжа 

Н.И. Кошкарова1, О.Г. Литовченко2

1 ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет»
Минздрава России, ул. Одесская, д. 54, г. Тюмень, 625023, Российская Федерация

2 БУ ВО «Сургутский государственный университет», просп. Ленина, д. 1, г. Сургут, 628412, Российская  
Федерация

Резюме 
Введение. Среднее профессиональное техническое образование связано с физической нагрузкой, производ-

ственной практикой, работой с механизмами.
Эффективность адаптации и общая когнитивная работоспособность студентов зависят от их функционального 

состояния и уровня функциональных возможностей.
Цель исследования: изучить свойственные учащимся технического колледжа особенности функционирования 

центральной нервной системы, а также характерные для них показатели работоспособности.
Материалы и методы. Исследование проводилось с ноября по декабрь 2022 года. Участниками исследова-

тельского процесса стали 215 человек, из которых мужского пола 54,90 % – 188 человек; женского пола – 45,10 % –  
97 человек. Средний возраст участников находился в пределах 17,50 ± 1,4 года; все испытуемые являлись учащимися 
колледжа (курсы с I по III). Функциональные возможности центральной нервной системы определялись с помощью 
методики М.П. Мороз «Экспресс-диагностика функционального состояния и работоспособности человека». Результаты 
исследования обработаны в программе Statistica 10.0, нормальность распределения проверена с помощью методики 
Колмогорова – Смирнова; Рассчитаны медиана (Ме) и квартили (Q1–Q3) для каждого параметра. Достоверность (р) 
различий данных исследования определяли при помощи U-критерия Манна – Уитни.

Результаты. Установлено, что у большинства студентов технического колледжа функциональное состояние 
центральной нервной системы соответствовало «сниженному» уровню работоспособности. У 98,41% опрошенных 
функциональный уровень центральной нервной системы расположен в пределах «сниженной» умственной работо-
способности; у 1,62 % – в значениях «существенно пониженной». Показатель уровня функциональных возможностей 
у 60,30 % испытуемых снижен «незначительно», у 25,40 % – «сниженный» уровень работоспособности. Показатель 
устойчивости реакции у 73,00 % снижен «незначительно», у остальных 13,00 % студентов – «значительно». Не обна-
ружено статистически значимых отличий в показателях простой зрительно-моторной реакции между параметрами 
испытуемых групп респондентов женского и мужского пола.

Выводы. Функциональное состояние центральной нервной системы студентов технического колледжа отмечается 
выраженной нервно-психической напряженностью, сниженной работоспособностью, повышенной утомляемостью, 
также замедленным вниманием и сниженной концентрацией. 

Ключевые слова: работоспособность, центральная нервная система, зрительно-моторная реакция, функцио-
нальное состояние, студенты.
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Summary 
Introduction: Secondary vocational education is associated with physical exertion, practical experience in the industry, 

equipment and machinery operation. Adaptation effectiveness and overall cognitive performance of students strongly 
depend on their functional state and level of functional capabilities.

Objective: To study characteristic features of the central nervous system functioning among technical college students, 
as well as their typical indicators of performance.

Materials and methods: The study was conducted in November and December 2022 involving 215 participants: 188 
(54.90 %) male and 97 (45.10 %) female first to third-year technical college students (mean age = 17.50 ± 1.4 years). 
Functional capabilities of the central nervous system were assessed using express diagnostics of human functional state 
and performance by M.P. Moroz. The data were processed using Statistica 10.0. Normality of distribution was checked by 
the Kolmogorov–Smirnov test; median (Me) and quartiles (Q1–Q3) were calculated for each parameter. The significance 
(p) of intergroup differences was determined using the Mann–Whitney U-test.

Results: We found that in most students, the functional state of the central nervous system corresponded to a reduced 
level of performance. Among the respondents, 98.41 % had the functional level of the central nervous system within the 
range of reduced mental performance while in 1.62 % it was significantly lower. The indicator of functional capabilities 
was moderately reduced in 60.30 % of the participants, and 25.40 % showed a markedly reduced level of performance. 
Response stability was moderately reduced in 73.00 % of the students, while the remaining 13.00 % exhibited a significant 
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Введение. Уровень функциональных возмож-
ностей в юношеском возрасте обуславливает то, 
насколько эффективно протекают адаптационные 
процессы, а также определяет когнитивные способ-
ности в образовательной среде. Данный возрастной 
этап является заключительным в развитии физи-
ологических и психических способностей челове-
ческого организма. Регулярное и своевременное 
исследование состояния центральной нервной 
системы (ЦНС) студентов представляется необхо-
димой мерой, потребность в которой обусловлена 
также растущей психоэмоциональной нагрузкой 
вследствие повышения интенсивности процесса 
обучения [1–7]. Кроме того, работоспособность  
и функциональное состояние ЦНС влияет на процесс 
освоения профессиональных навыков и впослед-
ствии трудовую деятельность. 

В отличие от студентов вузов, студенты коллед-
жей представляют собой группу, характеризующуюся 
гетерогенностью по социально-демографическим 
и социально-психологическим признакам. Часть 
студентов первого курса учатся после девятого 
класса, и их возраст является переходным между 
подростковым и юношеским, что характеризует-
ся диспропорциями в уровне и темпах развития,  
а также несоответствием возможностей и притяза-
ний. Вышеупомянутое явление может сказаться на 
процессах социализации и успешности адаптации 
к новым условиям обучения [8].

Среднее профессиональное техническое об-
разование имеет свои особенности и связано  
с повышенной физической нагрузкой, работой 
с машинами и механизмами, производственной 
практикой на промышленных предприятиях. Данные 
факторы делают процесс изучения психофизиоло-
гических параметров студентов и соответствующее 
планирование учебной нагрузки в техническом 
колледже довольно специфичным. ЦНС обеспе-
чивает реализацию системно-приспособленческих 
механизмов и играет ведущую роль в организации 
функциональной системы и удержании ее опти-
мальных характеристик, а также в осуществлении 
процессов деятельности, связанной с познанием. 
Это обусловлено характерными чертами реализации 
нервных процессов, одной из которых является 
зрительно-моторная реакция (ЗМР). С помощью 
ЗМР можно определить скорость процессов воз-
буждения и торможения, которые происходят  
в центральной нервной системе, а также способность 
к точности реализуемых действий и возможность 
осуществления условно-рефлекторного внутреннего 
торможения [5, 6].

Способность студентов к обучению и их рабо-
тоспособность напрямую зависят от физиологи-
ческого состояния. Важным фактором, влияющим 

на работоспособность студентов ТИУ, является 
качество и продолжительность сна. Недостаточный 
сон может вызвать усталость, раздражительность 
и снижение внимания. Кроме того, жилищные ус-
ловия играют ключевую роль в адаптации к новым 
задачам. Особенно это актуально для первокурс-
ников, переживающих период адаптации к жизни 
в общежитии или студгородке.

Следствием уменьшения способности человече-
ского организма сопротивляться неблагоприятным 
факторам среды (как носящим внутренний характер, 
так и свойственным окружающему миру) может 
стать значительное уменьшение результативности 
обучающего процесса и связанное с ним низкое 
качество подготовки к дальнейшей деятельности 
по специальности. Снижение сопротивляемости 
организма является крайне нежелательным в пе-
риод юношества явлением, и обучение студентов 
должно сопровождаться мерами по его обнаруже-
нию, а также мероприятиями, направленными на 
коррекцию выявленных в процессе поиска проблем 
и негативных тенденций [9–15].

Новизна настоящего исследования обуслов-
лена тем, что впервые изучена работоспособность  
и функциональное состояние ЦНС у студентов 
технических специальностей колледжа.

Результаты исследования представляют особую 
значимость при разработке учебных программ  
и распределении нагрузки у студентов 1–3-го кур-
сов. Исследование позволяет сделать выводы об 
актуальном состоянии познавательной деятельности 
учащихся и об их готовности к учебному процессу. 

Цель исследования – изучить свойственные 
учащимся технического колледжа особенности 
функционирования ЦНС, а также характерные для 
них показатели работоспособности.

Материалы и методы. Базой данного исследо-
вания стал многопрофильный колледж ФГБОУ ВО 
«Тюменский индустриальный университет» (ТИУ). 
Для исследования были отобраны учащиеся с I по III 
курс (средний возраст 17,5 ± 1,4 года) в количестве 
215 человек: 54,9 % испытуемых мужского пола 
(118 человек) и 45,1 % – женского (97 человек). 

Изучение показателей работоспособности  
и состояния ЦНС осуществлялось в осенне-зимний 
период с ноября по декабрь 2022 года. в сере-
дине недели в утренние часы. Для проведения 
исследования выбрано изолированное помещение 
колледжа ТИУ, исключены стрессовые факторы  
в виде зачетов, экзаменов и соревнований, которые 
оказывают негативное влияние на ЦНС учащихся. 
Все испытуемые дали письменное информированное 
согласие на исследование.

Общее количество учебных часов в соответствии 
с утвержденным в учебном заведении учебным 

decrease. We found no statistical differences in simple visual-motor response indicators between the groups of male and 
female respondents.

Conclusions: The functional state of the central nervous system of technical college students is characterized by 
pronounced neuropsychic tension, decreased performance, increased fatigue, as well as reduced attention and decreased 
concentration.

Keywords: performance, central nervous system, visual-motor response, functional state, college students.
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что давало возможность предотвратить появление 
условного рефлекса. 

Методический прием М.П. Мороз облегчает 
исследование актуального состояния функциони-
рования нервной системы респондентов, которое 
можно условно разделить на следующие категории 
работоспособности: «нормальная», «незначительно 
пониженная», «сниженная», «существенно сни-
женная»4.

Оценка скорости, с которой реакция возбуж-
дения перемещается по рефлекторной дуге, дает 
возможность выяснить, насколько активной является 
центральная нервная система и насколько высок 
уровень ее работоспособности. 

Оценить это позволяет простая зрительно-мотор-
ная реакция [4, 17]. Длительность моторно-сенсорной 
реакции зависит от того, как импульс перемещается 
по анализаторам, насколько быстро его обрабатывают 
кора головного мозга и двигательные проводящие 
пути головного мозга [8, 18]. Способность к созда-
нию соответствующей заданию функциональной 
системы и обеспечению постоянства ее параметров 
позволяет показатель УФВ [1]. Опираясь на уровень 
функциональных возможностей, можно определить, 
насколько работоспособной является ЦНС. 

Изменение стабильности характера и особен-
ностей протекания нервных процессов, вызванные 
изменениями, отмеченными на ранней стадии  
в деятельности ЦНС, можно определить путем 
исследования УР [11]. Критерий УР информирует 
об ухудшении реакций, происходящих в ЦНС, сви-
детельствуя о начальном этапе развития процесса 
утомления [2, 3].

Простая зрительно-моторная реакция студентов 
осуществлялась с помощью оценки времени, за кото-
рое в ответ на раздражитель в виде света возникает 
реакция движения. Участник исследования должен 
был максимально быстро нажимать соответствующую 
кнопку, как только заметит световую индикацию. 
Измерения производились в миллисекундах на 
основе медианных значений латентного периода 
простого зрительно-моторного реагирования: чем 
ниже была протяженность латентного протекания 
периода ПЗМР, тем более высокая скорость мотор-
но-сенсорного реагирования ему соответствовала. 
С помощью данной методики можно исследовать 
индивидуальные характеристики работоспособности 
испытуемого, так как значение периода латентного 
протекания ПЗМР позволяет адекватно оценивать 
функциональные показатели ЦНС.

Был проведен анализ частоты потребления про-
дуктов с использованием опросника, разработанного 
авторами статьи на основе самооценки, который 
включал в себя вопросы о частоте потребления 
основных продуктов питания: свежих овощей, 

планом составляло 36–40 часов в неделю, что 
соответствует гигиенической норме для данной 
категории студентов1. Студенты в колледже сле-
дуют учебному графику, который меняется каждую 
неделю. В течение дня у них от 3 до 4 занятий 
продолжительностью 1 час 30 минут каждое. Паузы 
между уроками длятся от 10 до 15 минут, а после 
двух или трех уроков предусмотрен большой пере-
рыв продолжительностью 30 минут. Особенностью 
является то, что в субботу проводится учебный день 
с упрощенной программой. Важно отметить, что 
график занятий в колледже соответствует учебной 
нагрузке и разработан в соответствии с учебными 
планами по специальности.

Изучение функционального состояния ЦНС 
производилось в соответствии с методикой вы-
явления продолжительности латентного периода 
протекания ПЗМР – простой зрительно-моторной 
реакции. Данная методика предоставляет возмож-
ность выявить продолжительность психомоторных 
процессов, имеющих первостепенную значимость 
[1]. Исследование сенсорно-моторных реакций ЦНС 
имеет большое значение в контексте исследования 
процессов адаптации к окружающей действитель-
ности у студентов [5]. Латентный период ПЗМР, 
его особенности и продолжительность являются 
признаками, по которым можно оценить степень 
возбудимости ЦНС и исследовать ее функциональ-
ное состояние, что является важным для анализа 
личностных особенностей2 [16]. 

Функциональные возможности ЦНС определялись 
с помощью вариационной хронорефлексометрии, 
которая рассчитывалась на основе значений дея-
тельности ПЗМР. По этим данным также исследо-
вался уровень функционирования и устойчивость 
протекания реакций нервной системы.

В качестве основы данного исследования вы-
бран метод М.П. Мороз3, который был разработан 
Институтом практической психологии (г. Санкт-
Петербург) для осуществления быстрого диагно-
стирования состояния ЦНС и работоспособности 
человека.

У всех опрошенных анализировались следующие 
параметры: УФВ – уровень функциональных воз-
можностей; ФУС – функциональный уровень нервной 
системы, УР – устойчивость реакции. Анализ данных 
параметров осуществлялся на основе показателей 
работоспособности правой и левой рук; были вы-
явлены средние значения. Используемая методика 
применялась для анализа вышеперечисленных 
показателей путем воздействия световым сигна-
лом и при помощи расчета параметров протекания 
процесса зрительно-моторной реакции. В рамках 
данного исследования световое стимулирование 
подавалось случайным образом, но регулярно, 
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фруктов и кисломолочной продуктов, а также об 
отношении к алкоголю и курению.

Полученные с помощью перечисленных методик 
результаты исследования обработаны с примене-
нием программного обеспечения образца Statistica 
10.0. Исследование нормальности распределения 
значений осуществлялось с применением методики 
Колмогорова – Смирнова. Распределение значений 
выборки не подчинялось закону нормального рас-
пределения. Рассчитаны медиана (Ме) и квартили 
(Q1–Q3) для каждого параметра.

Также определили достоверность (р) различий 
данных исследования при помощи U-критерия 
Манна – Уитни для несвязанных выборок. Студентов 
колледжа разделили на группы в зависимости от 

возраста и пола. Достоверность различий принята 
за значение p < 0,05.

Результаты. Для определения функционально-
го состояния ЦНС у учащихся колледжа проведен 
анализ ПЗРМ: показатели, полученные на основе 
исследования простых зрительно-моторных реакций, 
продемонстрировали отсутствие значимых разли-
чий значений ПЗРМ между испытуемыми разного 
пола (см. табл. 1) и между значениями для правой 
и левой рук (см. табл. 2).

Скорость ПЗМР у испытуемых находилась ниже 
нормы (см. табл. 1) . Значение ПЗМР 290 мс опре-
делялось как «сниженная работоспособность». 

Поскольку значимых различий значений по-
казателей ПЗМР в группах юношей и девушек 

5 Мороз М.П. Экспресс-диагностика функционального состояния и работоспособности человека. СПб.: ИМАТОН, 2003. 38 с.

Таблица 1. Расчетные показатели функционального состояния и работоспособности центральной нервной 
системы у юношей и девушек технического колледжа, Ме (Q1–Q3)

Table 1. Estimated indicators of the functional state and performance of the central nervous system in boys and 
girls of a technical college, Ме (Q1–Q3)

Показатели / Indicators
Девушки / Girls (n = 97)  Юноши / Boys (n = 118) 

Значения верхних и нижних границ нормы 
по Мороз М.П. (2003) / Values of the upper 

and lower limits of the norm according  
to Moroz M.P. (2003)

Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3) Баллы / points
Время простой зрительно-моторной реакции, мс /  
Simple visual-motor response time, ms

295,00 
(283,00–311,00)

290,00  
(269,00–302,75)  203,4–219,8

p = 0,49
Устойчивость реакции, у. е. / Response stability, CU 1,20 

(0,64–1,67)

1,40 

(0,97–1,64) 2,0–2,9

p = 0,40
Уровень функциональных возможностей, у. е. / 
Functional capacity level, CU

2,53 

(1,85–3,03)

2,63 

(2,28–2,98) 3,8–4,9

p = 0,45
Функциональный уровень нервной системы, у. е. / 
Functional level of the nervous system, CU

2,62 

(2,53–2,72)

2,61 

(2,51–2,73) 4,9–5,9

p = 1,00

Таблица 2. Средние показатели скорости простой зрительно-моторной реакции и функционального  
состояния центральной нервной системы левой и правой рук у студентов технического колледжа, Ме (Q1–Q3)

Table 2. Mean indicators of the simple visual-motor response time and the functional state of the central nervous system  
of the left and right hands among technical college students, Ме (Q1–Q3) 

Показатели / Indicators
Значения параметров правой руки / 

Values of the right hand
Значения параметров левой руки / 

Values of the left hand
Значения параметров обеих рук / 

Values for both hands
Ме (Q1–Q3) Ме (Q1–Q3) Ме (Q1–Q3)

ПЗМР, мс / SVMR time, ms 290,00 (272,50–307,00) 292,00  (275,50–308,00)
290,00 (274,50–308,00)

p = 0,23
УР, у. е. / RS, CU 1,30  (0,90–1,64) 1,30  (0,88–1,67) 1,30   

(0,86–1,66)p = 1,00
УФВ, у. е. /FCL, CU 2,56 (2,19–2,99) 2,57 (2,11–2,9) 2,57 

(2,11–3,01)p = 1,00
ФУС, у. е. / FLS, CU 2,62  (2,51–2,73) 2,62  (2,51–2,70) 2,62    

(2,51–2,73)p = 1,00

Примечание: Примечание (в табл. 2 и далее): время протекания простой зрительно-моторной реакции – ПЗМР, устойчивость реакции – УР, уровень 
функциональных возможностей – УФВ, функциональный уровень системы – ФУС, р – уровень статистической значимости.

Notes: (for Tables 2–4): SVMR, simple visual-motor response; RS, response stability; LFC, level of functional capacity; FLS, functional level of the system; p – level of 
statistical significance.
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не выявлено, последующий анализ результатов 
исследования проведен в обобщенном виде.

Результаты исследования показали, что меди-
анные значения параметров скорости простой зри-
тельно-моторной реакции находились в интервале 
«сниженной работоспособности». Функциональный 
уровень системы (ФУС), по которому можно сделать 
вывод о скорости протекания процесса произвольного 
реагирования, связанной с уровнем возбудимости 

ЦНС, у большинства испытуемых (98,40 %) распо-
ложен в значениях сниженной работоспособности; 
у оставшегося числа обследованных (1,60 %) ФУС 
характеризуется значениями, которые позволяют 
сделать вывод о существенном снижении уровня 
работоспособности (табл. 3).

Выявленное на основе данных исследований 
распределение по медиане показателей демонстри-
рует, что у 60,30 % испытуемых из числа студентов 

Таблица 3. Частота встречаемости (%) расчетных критериев уровней работоспособности оценки  
функционального уровня системы, уровня устойчивости реакции, уровня функциональных возможностей 

студентов технического колледжа
Table 3. Frequency of occurrence (%) of the calculated performance criteria showing the functional level of the 
system, the level of response stability, and the level of functional capabilities of the technical college students

Частота встречаемо-
сти показателей, % / 

Frequency of occurrence of 
indicators, %

Уровни работоспособности / Performance levels

Ограниченная / Limited Нормальная / Normal Незначительно сниженная / 
Slightly reduced Сниженная / Reduced Существенно сниженная 

/ Significantly reduced

ФУС, Удельный вес / 
FLS, % 0,00 0,00 0,00 98,40 1,60

УР, Удельный вес / RS, % 1,60 7,90 60,30 25,40 4,80
УФВ, Удельный вес / 

LFC, % 0,00 4,80 73,00 17,50 4,80

технического колледжа уровень работоспособности 
ЦНС снижен незначительно, что может свидетель-
ствовать о появлении начальных признаков утом-
ления; 25,40 % испытуемых продемонстрировали 
сниженный уровень работоспособности.

Произведена оценка уровня работоспособности 
ЦНС с целью выявления готовности и адаптации  
к учебной деятельности у студентов технического 
колледжа (см. табл. 3).

Исследуя данные анализа УР, можно сделать 
вывод о том, что распределение показателей по 
медиане у 17,50 % испытуемых свидетельствует 
о значительном снижении уровня УР, у 73,00 % – 
незначительном снижении устойчивости реакции.

Представленные выше данные свидетельствуют  
о присутствии лишь у 1,60 % испытуемых по показа-

телю УР «ограниченного» уровня работоспособности, 
что характеризуется как чрезмерное эмоциональное 
перенапряжение центральной нервной системы 
в процессе обучения, преобладанием процессов 
возбуждения. По показателям ФУС и УФВ «ограни-
ченный» уровень работоспособности у студентов не 
проявился. Можно предположить, что это связано 
с помещением исследуемых в условия отсутствия 
влияния внешних стрессовых факторов: ограничение 
подготовки к зачетам, экзаменам и соревнованиям.

Уровень функциональных возможностей влияет 
на успех в учебной деятельности, устойчивость  
к стрессу, адаптацию к изменяющимся условиям. 
Так, лица с низкими значениями данных параметров 
отличаются быстрой утомляемостью, что приводит 
к десинхронизации физиологических процессов. 

Рис. 1. Частота встречаемости расчетных критериев функционального состояния центральной нервной системы  
у студентов технического колледжа (%) 

Fig. 1. Frequency of occurrence of the calculated criteria of the functional state of the central nervous system among 
the technical college students (%)
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Таблица 4. Расчетные критерии функционального состояния и работоспособности центральной  
нервной системы студентов технического колледжа, Ме (Q1–Q3)

Table 4. Calculation criteria for the functional state and performance of the central nervous system of the 
technical college students, Ме (Q1–Q3)

Группы / 
Groups

Показатели / Indicators, Ме (Q1–Q3)
ПЗМР, мс / SVMR, ms УР, у. е. /RS, CU УФВ, у. е. / LFC, CU ФУС, у. е. / FLS, CU

1 16 лет / years (n = 74) 292,50 
(285,25–310,50)

1,26 
(0,72–1,53)

2,54 
(1,95–2,84)

2,61 
(2,51–2,72)

2 17 лет / years (n = 68) 288,00 
(269,50–296,00)

1,31 
(1,08–1,74)

2,60 
(2,31–3,06)

2,60 
(2,53–2,72)

3 18 лет / years (n = 73) 292,00 
(265,00–308,00)

1,32 
(0,92–1,67)

2,62 
(2,19–3,02)

2,62 
(2,51–2,73)

Уровень значимости отличий между группами, p / 
Level of significance for intergroup comparison, p

1 и/and 2 0,17 0,54 0,46 0,83
2 и/and 3 0,81 0,68 0,69 0,74
1 и/and 3 0,35 0,49 0,53 0,62

На графике наглядно представлены уровни рабо-
тоспособности у студентов колледжа (см. рис. 1).

Большинство исследуемых имели низкий уровень 
работоспособности и, соответственно, повышенный 
уровень утомляемости. 

Для выявления различий значений показателей 
работоспособности и функционального состояния 
ЦНС по возрастному признаку оценили их вели-
чины в каждой возрастной группе обследованных 
студентов (см. табл. 4).

Рис. 2. Удельный вес показателей самооценки студентов технического колледжа (%) 
Fig. 2. The proportion of self-assessment indicators of technical college students (%)

Примечание: доля положительных ответов студентов на вопросы:  1 – «Есть ли дефицит свежих овощей, фруктов и кисломолочных продуктов в рационе?»  
2 – «Употребляете ли вы алкоголь?» 3 – «Курите ли вы в настоящее время?»

Notes: the proportion of the students’ positive answers to the following questions: 1 – “Is there a shortage of fresh vegetables, fruits and fermented milk products in 
your diet?” 2 – “Do you drink alcohol?” 3 – “Do you currently smoke?”

Во всех исследуемых возрастных группах зна-
чения медиан скорости ПЗМР отмечены в пределах 
значений «сниженной» работоспособности и не 
характеризуются наличием отличий, значимых 
статистически.

Параметры значений УФВ, ФУС и УР в иссле-
дуемых возрастных группах также не имели ста-
тистически значимых различий.

Исследование психофизиологических характе-
ристик студентов на основе метода хронорефлек-
сометрии позволяет сделать вывод об ухудшении 
работоспособности (сниженном и незначительно 
сниженном уровне), что также находит отражение 
в признаках утомления, реагировании организма 

на стресс и особенностях торможения ЦНС; все 
вышеперечисленное может свидетельствовать  
о снижении уровня осуществления психомоторного 
контроля и процессов перцепции.

На основе информации, полученной в результате 
опроса, у студентов колледжа отмечены несколько 
возможных причин снижения работоспособности: 
отсутствие свежих овощей, фруктов и кисломолоч-
ной продукции в рационе – это привело к сниже-
нию работоспособности у 72,20 % молодых людей  
и 64,00 % девушек. Значительная часть студентов де-
монстрирует положительное отношение к алкоголю –  
52,9 0 % юношей и 51,30 % девушек признались  
в этом. Также выявлено, что на вопрос «Курите ли 
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вы в настоящее время?» положительно ответили  
23,40 % юношей и 7,20 % девушек (см. рис. 2). 

В общей сложности почти половина студентов 
колледжа не соблюдает здоровый образ жизни, что 
отрицательно сказывается на их работоспособности.

Обсуждение. Работоспособность и функци-
ональное состояние ЦНС оказывают влияние на 
формирование адаптивных психических и фи-
зиологических реакций и готовность к учебной 
деятельности студентов технического колледжа.  

В настоящем исследовании сравнительный 
анализ параметров простой зрительно-моторной 
реакции у студентов технического колледжа показал 
отличия от значений, полученных другими авторами 
у обучающихся по нетехническим специальностям. 
Медианные значения ПЗМР указывают на более 
низкий уровень работоспособности у студентов  
в данном исследовании [3, 6, 7, 19–21, 24].

Результаты анализа особенностей ЦНС уча-
щихся колледжа, полученные в рамках данно-
го исследования, соответствуют проведенному  
О.Г. Литовченко у студентов первого и второго 
курсов Сургутского государственного университета 
анализа ЦНС [7], а также работам, проведенным 
С.С. Матвеевым, который изучал учащихся первых 
четырех курсов психологического факультета 
Уфимского университета. Большая часть испыту-
емых продемонстрировала некоторое уменьше-
ние работоспособности, а также ее ухудшение  
в процессе обучения от младших курсов к старшим. 
Наиболее благоприятные показатели отмечены  
у студентов-первокурсников, что позволяет сделать 
автору следующий вывод: благодаря возможности 
получения специальных знаний в новой деятельности, 
индивид легко избегает утомления на протяжении 
длительного времени. Это происходит благодаря 
ограниченному количеству профессиональных 
дисциплин, связанных с данной деятельностью, 
по сравнению с последующими курсами. Таким 
образом, функциональные способности челове-
ческого организма не подвержены значительному 
негативному воздействию [16].  

В описанных Е.Н. Николаевой исследованиях 
ЦНС, проводимых у перво- и второкурсников- 
якутчан, обучающихся по медицинскому профилю, 
приводятся значения простой зрительно-моторной 
реакции в средних нормальных значениях, что 
расходится с информацией исследования в рамках 
данной работы [4]. 

В работе В.П. Мальцева прослеживается тен-
денция к увеличению функциональных параметров, 
свойственных нервной системе у студентов педа-
гогических университетов [10].

По результатам исследований И.А. Черевиковой, 
проводимых у студентов Иркутского государ-
ственного университета, испытуемые показали 
наиболее благоприятное состояние ЦНС, так, 
12 % студентов были с оптимальным уровнем 
работоспособности, 63 % с удовлетворитель-
ным уровнем работоспособности и 25 % с низким 
уровнем работоспособности. При этом у большей 
части обследованных девушек (45 %) обнаружено 
оптимальное функциональное состояние ЦНС,  

в отличие от юношей. Юноши (63 %) характери-
зовались удовлетворительным функциональным 
состоянием ЦНС [22]. Напротив, в исследовании 
А.С. Лакомкиной у юношей Сургутского педаго-
гического университета выявлены более высокие 
показатели функционального состояния ЦНС, чем 
у девушек [23].

Исследования Т.В. Ивах, у студентов медицин-
ского профиля Хакасского государственного уни-
верситета имени Н.Ф. Катанова имели тенденцию 
снижения показателей ПЗМР к концу учебного года. 
Автор связывает увеличивающуюся утомляемость 
с тем, что в весенний период уменьшается уровень 
работоспособности и осцилляторные параметры 
циркадных ритмов понижаются по причине малой 
длительности светового дня. В начале учебного года 
функциональные возможности ЦНС соответствовали 
оптимальным, что можно объяснить «стабилизацией» 
работоспособности в начале учебного года [24].

Заключение. Проведенное исследование пси-
хофизиологических показателей студентов тех-
нического колледжа ТИУ позволило выявить, что 
у большинства учащихся наблюдалось снижение 
функционального состояния ЦНС, проявляющееся 
в значительной и умеренной нервно-психической 
напряженности. Несмотря на отсутствие стрессовых 
факторов в виде экзаменов и соревнований, сту-
денты продемонстрировали признаки начального 
утомления, влияющие на уровень концентрации  
и внимания. Для поддержания учебной продуктив-
ности крайне важно эффективное предотвращение 
адаптационных нарушений. В том числе: создание 
учебной среды, способствующей комфортному 
обучению; работа психолого-педагогического 
консилиума с учащимися, подверженными рискам 
неудач в учебе; разработка индивидуального 
образовательного пути для учеников с потенци-
альными проблемами в адаптации к обучению. 
Регулярный мониторинг состояния ЦНС, включая 
изучение простой зрительно-моторной реакции, 
необходим для оценки адаптационных возмож-
ностей студентов, эффективного планирования 
оздоровительных программ и мероприятий в обра-
зовательных учреждениях г. Тюмени; полученные 
результаты дополняют региональную базу данных 
функционального состояния студентов.
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Влияние курения электронных сигарет на здоровье подростков и молодежи  
Е.И. Шубочкина1, М.П. Гурьянова1, А.М. Курганский1, П.И. Храмцов1, Ж.Ю. Горелова1, Е.В. Ануфриева2

1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России,  
Ломоносовский просп., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119296, Российская Федерация 

2ГАУ ДПО «Уральский институт управления здравоохранением им. А.Б. Блохина», 
ул. Карла Либкнехта, д. 8б, Екатеринбург, 620075, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Электронные сигареты и другие электронные системы доставки никотина в организм, получили широкое 

распространение среди подростков и молодежи во всем мире. Производители и распространители электронных си-
гарет представляют их как безвредное инновационное средство, уменьшающее или исключающее вредные продукты 
горения табака, а также способствующее прекращению обычного курения, что не соответствует действительности. 

Цель: изучить особенности влияния электронных сигарет на молодых людей и связанные с этим риски по ре-
зультатам обзора научных исследований.

Материал и методы. Поиск публикаций по теме осуществлялся на порталах eLibrary, PubMed, КиберЛенинка по 
ключевым словам: электронные сигареты, вейпы, влияние на здоровье, подростки, молодежь за период 2017–2023 гг. 
Из выделенных на первоначальном этапе 328 источников было отобрано 38 публикаций, содержащих информацию 
о распространенности курения электронных сигарет, доказанную оценку рисков появления и развития нарушений 
в состоянии здоровья подростков и молодежи в условиях использования электронных сигарет.  

Результаты. Изучение публикаций по теме показало распространенность использования электронных сигарет, 
особенности их влияния на молодой организм, возможность формирования никотиновой зависимости у курильщиков 
электронных сигарет, появление ряда заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистой и пищеварительной систем 
и других заболеваний. Результаты обзора показали влияние доступности электронных сигарет, которые молодые 
люди могли курить не только дома, но и в общественных местах. Электронные сигареты и вещества, содержащиеся 
в парении, многие из которых являются канцерогенами, способны негативно влиять на формирование заболеваний 
у курильщиков. Была показана недостаточная информированность молодежи о негативных последствиях употре-
бления электронных сигарет.

Заключение. Электронные сигареты и вещества, содержащиеся в жидкостях для парения, многие из которых 
являются канцерогенами, способны оказывать негативное влияние на здоровье. Для обеспечения здоровьесбере-
жения подростков и молодежи необходимо строгое соблюдение уже существующих введенных законодательных 
ограничений, выполнение мер ограничивающих продажу электронных сигарет и их рекламу, а также разработка 
и реализация для детей, подростков и молодежи профилактических программ в образовательных организациях. 
Профилактические программы, реализуемые в образовательных организациях, должны содержать информацию  
о влиянии электронных сигарет на здоровье и возможные последствия при несоблюдении ограничительных, зако-
нодательных мер. 

Ключевые слова: электронные сигареты, влияние, здоровье, подростки, молодежь.

Для цитирования: Шубочкина Е.И., Гурьянова М.П., Курганский А.М., Храмцов П.И., Горелова Ж.Ю., Ануфриева Е.В. Влияние 
курения электронных сигарет на здоровье подростков и молодежи // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 6. 
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The Impact of Electronic Cigarettes Smoking on the Health of Adolescents and 
Young Adults 

Evgenyia I. Shubochkina1, Marina P. Guryanova1, Alexandr M. Kurgansky1, Petr I. Khramtsov1,  
Janetta Yu. Gorelova1, Elena V. Anufrieva2

1National Medical Research Center for Children’s Health, Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119296,  
Russian Federation 

2A.B. Blokhin Ural Institute of Healthcare Management, 8B Karl Liebknecht Street, Yekaterinburg, 620075,  
Russian Federation;

Summary 
Introduction: Electronic cigarettes, or electronic nicotine delivery devices, have recently appeared on the global market 

and become very popular with adolescents and young adults. Manufacturers and distributors of e-cigarettes position 
them as harmless innovative products that reduce or eliminate exposures to harmful tobacco combustion products and 
help quit smoking, but this is not true. 

Objective: To establish health effects of electronic cigarettes and the associated risks for young people by reviewing 
recent research findings.

Material and methods: We have searched eLibrary,PubMed, CyberLeninka databases for publications on the topic 
using the following keywords: electronic cigarettes, vapes, health effects, adolescents, and youth. Of 328 sources initially 
selected, we included 38 papers published in 2017 to 2023 and reporting results of prevalence of smoking electronic 
cigarettes, assessing health risks posed by the use of e-cigarettes in the review.

Results: Our study revealed the extensive use of electronic cigarettes, specifics of their health effects in young people, 
the potential for developing nicotine dependence and a whole number of diseases of the respiratory, cardiovascular and 
digestive systems and other disorders in e-cigarette smokers. According to our findings, e-cigarettes are widely available 
and easily accessible to schoolchildren and are used not only at home, but also at school. These devices and chemicals 
contained in the generated aerosols, many of which are carcinogenic to humans, can induce multiple diseases in users. It 
also demonstrated that young people are poorly aware of adverse outcomes of using the devices.
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Введение. 
За последние 15 лет произошла значитель-

ная эволюция средств доставки никотина в ор-
ганизм человека, начиная с обычных сигарет  
и заканчивая последними моделями IQOS (систем 
нагревания табака) и электронных сигарет (ЭС).  
В настоящее время  на рынке представлено более 
460 марок электронных сигарет. Вред обычных 
сигарет доказан в многочисленных исследованиях, 
проведенных еще в прошлом веке, и потребители 
широко осведомлены об этом. Однако люди пока 
не могут быстро отказаться от курения. И табачные 
компании способствовали созданию новых про-
дуктов – электронных сигарет, которые как будто 
менее опасны и снижают негативные эффекты [1]. 
Большая распространенность электронных сигарет 
и данные об их возможном негативном влиянии на 
здоровье подростков и молодежи стала актуаль-
ной проблемой настоящего времени1. Проблема 
безопасности использования электронных сигарет 
изучена недостаточно, хотя уже получены данные 
об их негативном влиянии на здоровье подростков 
и молодежи. Однако системных исследований по 
этой проблеме было недостаточно, что и опреде-
лило цель настоящего обзора: изучить особенности 
влияния электронных сигарет на молодых людей  
и связанные с этим риски с использованием обзора 
результатов научных исследований. 

Материалы и методы. Осуществлен научный 
обзор исследований по теме на русском и английском 
языках с использованием информационных порталов 
и платформ eLIBRARY.ru, PubMed, КиберЛенинка 
за период 2017–2023 гг. Поиск осуществлялся, по 
ключевым словам: электронные сигареты, вейпы, 
влияние на здоровье, подростки, молодежь. Из 328 
первоначально выявленных статей были исключены 
статьи, не соответствующие заявленному возрасту 
по годам, и после первичного анализа было ото-
брано 38 публикаций, содержащих информацию о 
распространенности курения электронных сигарет, 
доказанную оценку рисков появления и развития 
нарушений в состоянии здоровья подростков  
и молодежи в условиях использования электронных 
сигарет. 

Результаты исследований показали, что элек-
тронные сигареты обеспечивают доставку ни-
котина в большей концентрации, чем обычные 
сигареты. Это сопровождается у курильщиков 
никотиновой зависимостью, болезнями бронхоле-

гочной, сердечно-сосудистой и пищеварительной 
систем, характеризуется ранней инвалидизацией  
и преждевременной смертью. Также показано, что 
раннее воздействие никотина на развивающийся 
мозг детей может нанести вред развитию мозга, 
которое продолжается до 25 лет. Никотин может 
влиять на обучение, память и внимание подрост-
ков. Проблема осложняется тем, что в настоящее 
время отсутствуют эффективно доказанные мето-
ды лечения никотиновой зависимости у детей до  
12 лет. Электронные сигареты стали очень попу-
лярными среди подростков и молодежи до 25 лет. 
Они становятся началом употребления табачной 
продукции. Доказанная опасность ЭС и их прода-
жа регулируются государством с целью снижения 
их вредного влияния на здоровье населения [2]. 
За счет широкого распространения информации 
о безвредности электронных сигарет и интереса 
к дизайну ЭС они привлекли внимание не только 
ранее куривших, но и тех, кто ранее не курил. 
Это дети, подростки и молодежь. В странах ЕС 
произошло стремительное увеличение числа лиц, 
использующих ЭС. В Италии оно выросло за 4 года 
с 8,4 до 17,5 % в 2018 году, в Грузии с 5,7 до 13,2 
%, в Латвии с 9,1 % в 2011 году до 18 % в 2019 
году. В Гродно было анонимно опрошено 135 лиц в 
возрасте 15–18 лет. Среди них пробовали курить ЭС 
45,2 %, на постоянной основе употребляют 12,6 %, 
большинство подростки – мальчики (58,8 %). Стаж 
курения у большинства – около года. Среди проблем 
со здоровьем отметили одышку (76,5 %) и частоту 
ОРВИ раз в полгода (42,2 %). Почти половина опро-
шенных считает ЭС хорошей заменой классических 
сигарет и считают, что они не вызывают психоэмо-
циональной зависимости и безвредны. Треть считает 
их менее вредными, чем обычные сигареты. Только 
15 % ответили, что вред ЭС больше, чем обычных 
сигарет. Каждый четвертый подросток отметил, 
что с ними не проводили профилактических бесед 
о вреде ЭС. Впервые узнали об ЭС от сверстников, 
из интернета, рекламы. Все это говорит о недо-
статочной активности профилактической работы  
с подростками [3]. Авторы исследования рассмотрели 
вопросы курения электронных сигарет подростка-
ми. Были опрошены 44 старшеклассника Саранска. 
Оказалось, что пробовали курить более половины 
(25 человек), курят 15 человек, большинство из 
них – ЭС. Какие названы были причины курения 
ЭС: модно, дешевле, полностью безопасно – 2 че-

https://doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-54-63
Review Article

Conclusions: Electronic cigarettes and the substances contained in vaping liquids, many of which are carcinogenic, can 
have negative effects on health. In order to ensure the health savings of the child population and youth, strict compliance 
with the already existing introduced legislative restrictions, the implementation of measures restricting the sale of 
electronic cigarettes and their advertising, as well as the development and implementation of preventive programs for 
children, adolescents and youth in educational organizations is necessary. Vaping prevention programs implemented at 
schools should include information about adverse human health effects of electronic cigarettes and possible consequences 
in case of non-compliance with restrictive legislative measures.
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1 Тактические уловки табачной и никотиновой промышленности приводят к формированию пожизненной зависимости у молодежи. 
[Электронный ресурс]  Режим доступа: https://www.who.int/ru/news/item/23-05-2024-tobacco-and-nicotine-industry-tactics-addict-
youth-for-life (дата обращения 23.05.2024)
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ловека, 5 человек ответили, что они не влияют на 
здоровье. Некоторые из опрошенных указали на 
негативное влияние, но сказали, что не откажутся 
от курения. Общее отношение школьников к ЭС – 
запретить вместе с традиционными; можно курить, 
но не часто; можно курить, так как они полностью 
безопасны. Был поставлен эксперимент на уроках 
химии по изменению важных показателей курильщика  
и изучению жидкости, применяемой для заправки 
ЭС. На исследование согласился отец одной учени-
цы, стаж курения которого составлял более 25 лет. 
Было показано, что пульс после курения ЭС вырос 
с 70 до 77 ударов в мин и затем до 88. Задержка 
дыхания после курения уменьшилась с 45 сек до 
31 и затем до 29 секунд. Был также проведен опыт 
по проращиванию семян фасоли, когда их полива-
ли никотиновой жидкостью для ЭС. В последнем 
случае не проросло ни одно семя фасоли, а когда 
они поливались обычной водой – всходы дали 70 %. 
Данный эксперимент позволил авторам не только 
показать негативное влияние ЭС, но и провести 
профилактическую работу со старшеклассниками 
на уроках химии [4]. 

Была дана оценка распространенности упо-
требления никотина школьниками и студентами 
Новосибирской области и Новосибирска с помощью 
современных средств (4900 человек). Показаны зави-
симости от никотина, кратности потребления, а также 
ограничительные меры. Констатировано высокое 
распространение ЭС среди современной молодежи. 
На основании полученной информации определена 
потребность в проведении научно-просветительской 
работы среди молодежи, а также необходимость 
отказа от никотинсодержащей продукции [5]. Также 
был проведен опрос 140 студентов 1–2-го курса 
колледжа прикладных квалификаций аграрного 
университета. Результаты исследования показали, что 
40 % курят или пробовали курить ЭС, 70 % считали, 
что такая сигарета служит отказу от курения и не 
приносит вреда здоровью. Был проанализирован 
состав жидкостей ЭС. Показано, что большинство 
жидкостей безопасно в обычном состоянии, но 
при нагревании все меняется, так как образуются 
токсичные органические вещества: формальдегид, 
ацетальдегид, акролеин – возможные канцерогены. 
Есть частицы токсичных металлов в составе ЭС: 
олово, кадмий, свинец и ртуть. Таким образом, ЭС 
являются далеко не безопасными, большинство 
содержат никотин и вызывают никотиновую зави-
симость. Люди начинают больше курить от мнимой 
безопасности ЭС [6]. Проведен опрос 207 человек  
в возрасте от 14 до 23 лет учащихся колледжей фи-
лиала инженерно-строительного института. Средний 
возраст, в котором начали курить опрошенные, 
составил 15 лет, чаще это были юноши. В ответах 
96,6 % указали, что знают, что такое вейп. Более 
половины узнали об этом от друзей и знакомых,  
а также по рекламе в интернете, 63,3 % отметили, 
что им предлагали «парить» вейп знакомые и друзья. 
Из ответов было понятно, что 87 % друзей и подруг 
опрошенных относятся к курению положительно. 
Большинство опрошенных решили курить ЭС из-за 

любопытства, курят 47,8 % всех опрошенных, 16,9 % 
постоянно. Почти половина родителей знает об этом 
и относится к этому безразлично, вторая половина 
запрещает курить. Сами студенты в 90 % ответов 
считали, что частое курение ЭС негативно влияет 
на здоровье, и преимущественно сказывается на 
дыхательной системе. Некоторые студенты ответи-
ли, что непосредственно после курения у них было 
покашливание и головокружение. Большинство 
считают, что у них нет зависимости от курения 
вейпов, но отказаться от вейпов готова меньшая 
часть опрошенных студентов. Авторы делают вывод, 
что современная молодежь зависима от вейпов, 
отказаться от них не готова, даже понимая вред 
для здоровья [7].

Изучение влияния электронных сигарет на 
организм человека показало, что электронная 
сигарета не позволяет отказаться от зависимости,  
в том числе психологической. Никотин является глав-
ным психотропным веществом, чувство насыщения 
пропадает и тянет курить еще и еще. Отмечается 
повышенная возможность заболевания легких, 
физическая и психологическая зависимость, сни-
жение аппетита, бессонница, негативное влияние 
на эмоциональное состояние, высокая вероятность 
интоксикации в связи с трудностью дозирования. 
Вывод автора такой, что независимо от видов 
курения и курительных устройств, каждый из них 
влияет на здоровье. Нужны профилактические 
меры для предупреждения любого вида курения 
[8]. ВОЗ призывает к введению ограничений на 
продажу электронных сигарет, заявляя о высокой 
степени опасности этих устройств. В статье приве-
дены примеры опасности электронных курительных 
систем по результатам анкетирования, где у 72 % 
опрошенных выявлялись перепады артериального 
давления и головные боли. Конкуренцию никотин-
заместительной терапии составляют электронные 
устройства доставки никотина, которые активно 
используются пациентами. На большинстве ЭС 
вообще не указывался их состав. Изучалась распро-
страненность курения электронных средств среди 
студентов медицинской академии. Среди студентов 
5–6-го курса курили ЭС 30 %, в том числе 43 % 
девушек. Перешли на ЭС – 20 %, надеясь бросить 
курить. Однако стаж курения составил 2–3 года,  
и курильщики не бросили курение. Хотя большин-
ство предполагало вред от курения ЭС, но не знало, 
что могут быть необратимые поражения легких, 
спровоцированные вейпингом [9]. Описываются 
различные курительные приборы и сигареты. 
Многие люди, желая бросить курить, переходят на 
вейпы, ЭС, однако при всех видах курения первыми 
страдают органы дыхания – слизистая носоглотки, 
трахея, бронхи, легочные альвеолы. Постоянное 
раздражение слизистой бронхов может вызывать 
бронхиальную астму, хронический бронхит. Есть 
связь между курением и частотой заболеваний 
раком гортани, трахеи и бронхов. Кроме того, после 
курения нарушается работа сердечно-сосудистой 
системы, повышается артериальное давление. Так 
в сутки сердце курящего человека делает больше 

https://doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-54-63
Обзорная статья
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на 12–15 тысяч сокращений, чем у некурящего. 
Никотин влияет на беременных женщин, являясь 
причиной появления врожденных дефектов у плода 
[10,11]. Кроме того, с курением табака связывают 
болезни органов дыхания, в том числе рак легких, 
сердечно-сосудистые заболевания, нарушения 
репродуктивной функции у мужчин и женщин  
и другие. Было опрошено 393 жителя Краснодара 
с использованием онлайн-анкет. Средний возраст 
был около 21 года, преобладали женщины (68 %). 
Результаты показали, что более трети используют как 
обычные, так и электронные сигареты. Большинство –  
только ЭС. У 75 % участников оказались симпто-
мы физической зависимости, а у каждого пятого 
– психической зависимости. Основными фактора-
ми, побуждающими к курению, были стрессовые  
и кризисные ситуации, а также навязанная ре-
клама и мода. Причем предпочтение отдавалось 
сигаретам с высоким содержанием никотина, что 
имеет большое социальное значение и проблемы 
со злоупотреблением табакокурением [12].

Анализ существующих работ по профилактике 
употребления электронных сигарет среди подрост-
ков показал, что вопрос профилактики малоизучен. 
Программы, связанные с профилактикой употребле-
ния электронных сигарет среди подростков через 
развитие психологической устойчивости/резистент-
ности к попыткам приучить к курению сверстников, 
вовсе отсутствуют. То есть, можно утверждать, что 
существует противоречие между необходимостью 
создания программы профилактики употребления 
электронных сигарет среди подростков через раз-
витие резистентности и отсутствием разработанного 
и эффективного содержания, структуры, методов 
и форм профилактической работы. На основании 
проведенного исследования можно сделать вывод 
о том, что пар от электронных сигарет обладает 
теми же свойствами, что и дым от обычных сигарет. 
Оба способа курения негативно влияют на цитомор-
фологические показатели в соскобах буккального 
эпителия, что является прямым доказательством их 
мутагенного эффекта и может провоцировать воз-
никновение неопластических образований. [13–15].

Была оценена социальная проблема распро-
страненности курения ЭС подростками-вейперами. 
Опросы учащихся от 12 до 18 лет (93 человека) 
показали, что курили ЭС 72 % мальчиков и 28 % 
девочек. Стаж курения составил у 74 % опрошенных 
более 6 месяцев, более года – у 43 %. Основной 
причиной курения ЭС у 56 % опрошенных было 
желание приобщения к последним тенденциям,  
у 28 % – для коммуникации со сверстниками. Около 
90 % отметили наличие стрессового фактора и же-
лание абстрагироваться от этого фактора. В числе 
источников информирования об ЭС были названы 
сеть Интернет (43 %), опыт использования ЭС 
друзьями (35 %), остальные указали на моду куре-
ния ЭС [16]. Распространенность курения ЭС среди 
подростков связана с их большей доступностью для 
подростков, а также мнением об их безопасности 
для здоровья. Представлены результаты оценки 
влияния электронных сигарет на самочувствие 

и здоровье подростков при их использовании. 
Показано, что в России активно используют ЭС 
около 20 миллионов взрослых и более 5 миллионов 
старших подростков. Причем ЭС стали наиболее 
частым заменителем обычных сигарет, что может 
иметь негативные последствия и делает актуальным 
изучение причин их популярности. Материалы для 
исследования собирались с помощью онлайн-анкет. 
Были опрошены школьники в возрасте от 15 до 18 
лет. Результаты показали, что знали об ЭС прак-
тически все старшеклассники, использовали около  
30 %, а пробовали однократно более 70 %. Основным 
источником информации об ЭС были друзья и 
знакомые (80 %), а также и сеть Интернет – около  
20 %. Каждый третий считал, что они отличаются от 
обычных сигарет только по стоимости, а также что 
такие сигареты могут быть использованы в любом 
месте. Каждый пятый верил, что ЭС более безопасны, 
чем обычные, а 16 % считали, что они используются 
для помощи тем, кто хочет бросить курить. Были 
выяснены причины курения. Оказалось, что почти 
половина курит просто так, без причины. Каждый 
третий сказал, что снимает стресс. При этом 49 % 
не интересовались составом сигарет, но осталь-
ные были вполне информированы. Среди курящих 
подростков большая часть курила ЭС, содержащие  
20 мг никотина, меньшая – более легкие с меньшим 
его содержанием. Исследование показало, что 
подростки без оснований и ошибочно считают, что 
данный метод употребления никотина безопасен 
и не вызывает привыкания [1, 17]. Была проведена 
оценка функционального состояния показателей 
дыхательной системы подростков, курящих ЭС,  
в сравнении с контрольной группой, в которую вошли 
подростки, которые никогда не курили. Основная 
группа включала 50 школьников 11-х классов, 
большинство были юноши. Половина из них имела 
стаж курения 1 год и больше. В контрольную группу 
вошли 25 школьников. Обследование состояния 
дыхательной системы проводилось с использова-
нием спирографа (Spirobank G USB). Оценивались 
показатели: ЖЕЛ, объем форсированного выдоха 
за 1 секунду, резервный объем вдоха, резервный 
объем выдоха. Было показано, что все показатели 
оказались сниженными в группе курящих, хотя это 
было статистически недостоверным. По сравнению 
с нормативными показателями ЖЕЛ была также 
снижена у курящих. Опрос 75 студентов технического 
университета показал, что имеется связь между 
частотой курения ЭС и их видами. Было установ-
лено, что большое число студентов, перешедших 
на ЭС, стали курить чаще при использовании одних 
марок ЭС, а при других реже. Они считали, что ЭС 
безопаснее, чем обычные сигареты, а 70 % начали 
курить ЭС, чтобы избавиться от обычного курения, 
что уже отмечалось. Среди студентов 30 % продол-
жили курить табачные сигареты и электронные. 
Опрос показал, что большинство студентов имеют 
зависимость от ЭС [18, 19].

В 2021 году в докладе ВОЗ о глобальной та-
бачной эпидемии впервые появились данные об 
электронных сигаретах. Опасение ВОЗ вызывает не 
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только их появление, но и возможность того, что 
активное использование ЭС в общественных местах, 
где курение запрещено, может вновь привести  
к курению в них. Мишенью маркетинговых стратегий 
для продвижения ЭС являются дети и подростки. 
Дети, курящие ЭС или даже пробующие, в 2 раза 
чаще становятся курильщиками. В настоящее время 
увеличивается число курящих ЭС школьников, ко-
торые могут курить в туалете. Мифы о безвредности 
ЭС развеиваются большим числом исследований  
о том вреде, который наносится организму, тем 
более растущему. Регулярное использование ЭС 
приводит к специфическому повреждению легких с 
повреждением оболочки бронхов и альвеол маслами 
и другими веществами, выделяемыми при курении 
ЭС. Такие заболевания особенно распространены 
в США, где более 2,5 тысяч вейперов болело. 
Большинство школьников знает о вредности исполь-
зования ЭС, но это мало влияет на их поведение, 
а 85 % родителей не знают об использовании их 
детьми ЭС. Возникновение зависимости от ЭС связано  
и с психологическими особенностями подростков. 
Проблеме не соответствует то внимание, которое ей 
уделяется в школе. Необходимы профилактические 
программы, регулярное обсуждение проблемы на 
уроках основ безопасности жизнедеятельности  
и других, также необходимо информировать и при-
влекать родителей, медицинский персонал школ [20]. 
Наблюдалось группа случаев, когда у пользователей 
электронных сигарет проявлялись множественные 
симптомы, такие как одышка, кашель, лихорадка, 
желудочно-кишечные симптомы и кровохарканье, 
связанное с повреждением легких, в 2807 случаях, 
приведших к 68 смертельным случаям в феврале 
2020 года [21]. 

Важно отметить, что в процессе нагревания 
жидкостей до аэрозоля  при курении ЭС могут об-
разовываться летучие органические соединения, 
такие как акриламид, фенольные соединения, такие 
как катехол и гидрохинон, и полиароматические 
углеводороды, которые в дальнейшем могут играть 
роль в легочной токсичности. Установлено, что 
курение ЭС может вызывать появление липоидной 
пневмонии, которая сложно лечится. Вдыхание 
масел, поступающих при курении ЭС, вызывает 
воспалительную реакцию и паренхиматозные из-
менения. Повторные массивные вдыхания приводят 
к диффузной консолидации легочной паренхимы, 
что требует дифференциальной диагностики с до-
левой пневмонией. При длительном течении могут 
появиться симптомы, приведенные в предыдущем 
источнике [22]. 

Анонимное анкетирование 200 человек в соци-
альной сети «Вконтакте» лиц в возрасте от 18 до 
30 лет показало, что большинство курящих (71 %) 
предпочитали ЭС, остальные – обычные сигареты. 
Продолжительность курения у каждого третьего 
составляла 2–3 года и у другой трети – более  

5 лет. Считалось, что ЭС более безопасны, чем 
обычные. Но исследования показали, что в парах 
ЭС обнаруживается формальдегид, который внесен  
в список канцерогенов Международным агентством 
по исследованию рака (МАИР) [23]. В настоящее 
время растет число потребителей электронных 
сигарет в связи с неверным представлением об их 
безопасности [24–28]. 

Отказ от курения электронных сигарет как спо-
соб сохранения здоровья работающей молодежи –  
это вопрос в плане охраны труда. Участниками 
Всероссийского молодежного форума, работав-
шего в комитете Государственной думы по охране 
здоровья, были внесены предложения о поправках 
в Закон, регулирующий оборот курительный жид-
костей – вейпов. Переход на электронные сигареты 
привел к распространению курения в торговых 
центрах, транспорте, на рабочих местах. Борьба  
с курением электронных сигарет – трудная задача. 
Рост продаж вырос за последние три года в 7 раз. 
По мнению авторов исследования вред здоровью 
стал существенно выше. Среди предлагаемых 
авторами мер: введение целевых акцизов, обяза-
тельная сертификация, запрет рекламы для защиты 
молодого поколения от вреда курительных смесей 
и жидкостей [29–31]. 

Обсуждение. Проведенный анализ публикаций, 
посвященных курению подростками и молодыми 
людьми электронных и обычных сигарет показал 
высокую распространенность курения обоих видов 
сигарет. Тем не менее мода, реклама и доступность 
повышают риск распространения использования 
электронных сигарет по стравнению с обычными. 
Этому также способствует отсутствие запаха, ха-
рактерного для обычных сигарет, и недостаточная 
информированность о последствиях для здоровья 
курящих ЭС. Показано наличие металлов, признанных 
канцерогенами в парах ЭС. Результаты исследований 
показывают на быстрое формирование никотиновой 
зависимости при курении электронных сигарет  
и заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистой 
систем, печени и других. Установлена возможность 
злокачественной трансформации клеток и возмож-
ность онкологических заболеваний в будущем при 
длительном использовании ЭС. 

Политика регулирования электронных систем 
нагревания табака должна идти по пути ужесто-
чения1. Так в России принят закон2, ужесточающий 
оборот вейпов. Основное изменение – введение 
полного запрета продажи вейпов и жидкостей для 
них несовершеннолетним. Детям и раньше запре-
щалось продавать продукцию с никотином, но они 
могли покупать жидкости для электронных сигарет 
с содержанием никотина менее 1 г. Теперь введен 
полный запрет. Подростки не смогут купить даже 
безникотиновые вейпы. Запрещено потребление не-
совершеннолетними никотинсодержащей продукции, 
устройств для ее потребления (вейпы, айкосы, испа-

https://doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-54-63
Обзорная статья

1 Тактические уловки табачной и никотиновой промышленности приводят к формированию пожизненной зависимости у молодежи. 
[Электронный ресурс]  Режим доступа: https://www.who.int/ru/news/item/23-05-2024-tobacco-and-nicotine-industry-tactics-addict-
youth-for-life (дата обращения 23.05.2024)
 2 Федеральный закон от 28 апреля 2023 г. № 178-ФЗ “О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации”. [Электронный ресурс]  Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406712309/ (дата обращения 
23.05.2024)
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рители, электронные сигареты и др.), использование 
кальянов. За нарушение указанного запрета под-
ростки могут быть привлечены к административной 
ответственности по ст. 6.24 КоАП РФ3, а их родители по  
ст. 5.35 КоАП РФ4 (неисполнение или ненадлежащее 
исполнение родителями или иными законными пред-
ставителями несовершеннолетних обязанностей по 
содержанию, воспитанию, обучению, защите прав 
и интересов несовершеннолетних), за совершение 
которого предусмотрено наказание в виде штрафа. 
Проведенные за последние годы крупные между-
народные спортивные соревнования, такие как 
Олимпиада, Чемпионат мира по футболу, Чемпионат 
мира по хоккею, Чемпионат мира по водным видам 
спорта, а также реализация государственных, об-
ластных и муниципальных программ по обновлению 
спортивной инфраструктуры, позволили изменить  
в лучшую сторону культуру здорового образа жизни  
у населения России. Однако с появлением новых форм 
и видов психоактивных веществ в молодежной среде 
профилактика и формирование здорового образа 
жизни у молодежи вновь становится актуальным 
и приоритетным направлением государственной 
политики в России [32]. 

Исследователями установлены несформиро-
ванная и противоречивая оценка ЭС студентами, 
в том числе и медицинских вузов, отмечается 
недостаточная работа по профилактике курения 
электронных сигарет среди несовершеннолетних  
в школах и их опасности для здоровья [33—37]. В этой 
связи необходимы профилактические мероприятия 
с ограничением рекламы, запретом курения в обще-
ственных местах. В образовательных организациях 
требуется разработка и выполнение специальных 
программ, посвященных проблемам здоровья при 
курении электронных сигарет. Разрабатываемые 
программы должны включать работу не только  
с учащимися, но и родителями. В исследовании [38] 
показано что, если привычка свойственна отцам и 
особенно матерям и является плохим примером для 
детей-дошкольников, которые стремятся во всем 
подражать родителям. Необходима профилактиче-
ская просветительская работа медицинских, педа-
гогических работников, специалистов социальной 
службы с данной категорией родителей; следует 
осуществлять поиск и внедрение инновационных 
форм и методов повышения у родителей мотивации 
вести здоровый образ жизни. 

Заключение. Результаты обзора показали 
влияние доступности электронных сигарет на 
здоровье, которые подростки и молодежь могли 
курить не только дома, но и в общественных местах. 
Электронные сигареты и вещества, содержащиеся 
в парении, многие из которых являются канцероге-
нами, способны негативно влиять на формирование 
заболеваний у курильщиков. Для обеспечения здо-

ровьесбережения детского населения и молодежи 
необходимо строгое соблюдение уже существующих 
введённых законодательных ограничений, приня-
тие и выполнение мер ограничивающих рекламу  
и продажу ЭС, а также требуется усиление эффек-
тивности проводимых профилактических программ 
в образовательных организациях. Важна интеграция 
усилий двух научных дисциплин: гигиены детей  
и подростков и социальной педагогики, предполага-
ющая объединение медицинских знаний о здоровье 
ребенка и педагогических знаний о технологиях 
и их донесения до сознания родителей, детей  
и подростков; распространение медицинских знаний 
в образовательной и семейной среде.
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Распространенность курения и риск развития заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у работников электросетевых объектов 

Л.П. Кузьмина, Р.А. Анварул, Л.М. Безрукавникова, Н.А. Анварул

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова»,  
пр-т Будённого, д. 31, г. Москва, 105275, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Курение является фактором риска, вносящим наибольший вклад в преждевременную смертность 

и инвалидность от целого ряда злокачественных новообразований, сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
болезней органов дыхания. Промышленные рабочие в большей степени подвержены курению по сравнению с на-
селением в целом, и это может приводить к большему риску нарушения их здоровья.

Цель исследования: анализ связи распространенности курения с риском развития болезней сердечно-сосудистой 
системы у работников электросетевых объектов. 

Материалы и методы. В клинике ФГБНУ «НИИМТ» обследованы 2651 мужчина, разделенные на две группы: 
некурящие – 1107 человек; курящие – 1544 человека. Обследование включало сбор анамнеза, измерение роста, 
веса, расчет ИМТ, измерение систолического и диастолического артериального давления, определение уровней 
глюкозы, холестерина, высокочувствительного С-реактивного белка. Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программы Statistica: расчет среднего значения, стандартная погрешность среднего 
значения, поиск минимального и максимального значения для всех показателей в изучаемых группах, анализ таблиц 
сопряжения проводили, используя критерий χ2 (хи-квадрат). 

Результаты. Распространенность гипертонической болезни у курящих во всех возрастных группах, кроме 
возраста 30–39 лет, была достоверно выше, чем у некурящих. В группе курящих по сравнению с группой некурящих 
достоверно превышено число лиц с высоким сердечно-сосудистым риском по уровню общего холестерина (ОХ) 
(≥ 6,2 ммоль/л) в возрастных группах 50–59 лет (χ2 = 5,323, р = 0,022) и старше 60 лет (χ2 = 4,475, р = 0,035). Уровень 
высокочувствительного С-реактивного белка, соответствующий высокому сердечно-сосудистому риску (уровень 
> 3 мг/л), достоверно выше у курильщиков, чем у некурящих.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости включения обязательным пунктом 
вопроса о приверженности к употреблению курительной продукции в рамках проведения первичного и периоди-
ческого медицинских осмотров с целью предупреждения риска развития или прогрессирования уже имеющейся 
сердечно-сосудистой патологии.

Ключевые слова: табакокурение, гипертоническая болезнь, общий холестерин, высокочувствительный 
С-реактивный белок.

Для цитирования: Кузьмина Л.П., Анварул Р.А., Безрукавникова Л.М., Анварул Н.А. Распространенность курения и риск раз-
вития заболеваний сердечно-сосудистой системы у работников электросетевых объектов // Здоровье населения и среда 
обитания. 2024. Т. 32. № 6. С. 64–72. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-64-72

Prevalence of Smoking and the Risk of Cardiovascular Diseases  
in Power Grid Workers 

Lyudmila P. Kuzmina, Richard A. Anvarul, Lyudmila M. Bezrukavnikova, Nana A. Anvarul 

Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31 Budyonny Avenue, Moscow, 105275, Russian Federation
Summary 
Introduction: Smoking is a risk factor that contributes the most to premature mortality and disability from a whole 

range of malignant neoplasms, cardiovascular and respiratory diseases. Industrial workers are more likely to smoke 
compared to the general population, which may lead to a greater risk of their health impairment.

Objective: To analyze the relationship between the prevalence of smoking and the risk of developing diseases of the 
cardiovascular system in power grid workers.

Materials and methods: 2,651 men were examined at the clinic of Izmerov Research Institute of Occupational Health 
and divided into two groups of 1,107 non-smokers and 1,544 smokers. The examination included collection of a medical 
history, height and weight measurements, calculation of the body mass index (BMI), systolic and diastolic blood pressure 
measurements, and blood testing for glucose, cholesterol, and high-sensitivity C-reactive protein levels. The data were 
analyzed using Statistica 10.0 with the calculation of the means, their standard errors, minimum and maximum values 
for all indicators in the study groups; the analysis of the contingency tables was carried out using the chi-square test.

Results: The prevalence of hypertension in the smokers was significantly higher than in the non-smokers of all age 
groups, but for those aged 30 to 39 years. The number of workers with high total cholesterol (≥ 6.2 mmol/L) and, therefore, 
increased cardiovascular risks was statistically higher among the smokers aged 50–59 years (χ2 = 5.323, p = 0.022) and 
60 years and older (χ2 = 4.475, p = 0.035). The level of high-sensitivity C-reactive protein posing a high cardiovascular risk 
(> 3 mg/L) was statistically higher in the smoking than in non-smoking workers.

Conclusion: Our findings show the necessity of considering smoking habits within pre-employment and periodic medical 
examinations in order to prevent risks of developing new or exacerbating already existing cardiovascular diseases.

Keywords: tobacco smoking, hypertension, total cholesterol, high-sensitivity C-reactive protein.

Cite as: Kuzmina LP, Anvarul RA, Bezrukavnikova LM, Anvarul NA. Prevalence of smoking and the risk of cardiovascular diseases in 
power grid workers. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(6):64–72. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-64-72
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Введение. Сохранение здоровья работаю-
щего населения занимает особое место среди 
приоритетных направлений государственной по-
литики в области охраны и укрепления здоровья. 
Большинство заболеваний работников являются 
многофакторными. Однако сочетанное действие 
факторов индивидуального, популяционного  
и профессионального риска зачастую недооцени-
вается при проведении исследований в области 
медицины труда. Понимание взаимодействия между 
факторами риска рабочей среды и персональными 
рисками каждого работника может помочь более 
точному прогнозированию и более качественной 
профилактике профессиональных заболеваний 
и болезней, связанных с воздействием вредных 
факторов производственной среды.

Одной из важнейших задач профилактики 
заболеваний является формирование здорового 
образа жизни, включающего здоровое питание  
и отказ от вредных привычек [1, 2].

Несмотря на то что за последние годы в разви-
тых странах наблюдается медленное сокращение 
распространенности потребления табачной про-
дукции, курение все еще остается проблемой как 
развитых, так и в большей степени развивающихся 
стран. Данные ВОЗ свидетельствуют, что курение 
является одной из самых распространенных вред-
ных привычек во всем мире, при этом ВОЗ говорит  
о глобальной табачной эпидемии. В XX веке та-
бачная эпидемия унесла жизни 100 миллионов 
человек, сейчас ежегодно умирает 5,4 миллиона. 
Если не будут приняты срочные меры, к 2030 году 
смертность превысит 8 миллионов в год1.

Распространенность курения среди населения 
РФ остается критически высокой [3]. По данным 
ВЦИОМ, распространенность курения в России 
среди взрослого населения составляет 29–45 % 
среди мужчин и 15 % среди женщин [3]. По этим 
показателям эксперты ВОЗ поставили РФ на пятую 
позицию среди 52 стран европейского региона: 2786 
выкуриваемых сигарет приходится на 1 человека. 
В Китае этот показатель равен 1711 сигаретам,  
в США – 1028, а в Англии – 750 сигаретам. Медико-
социальная проблема распространенности курения 
в РФ может быть решена при проведении единой 
государственной политики в сфере охраны здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного 
дыма, последствий потребления табака или потре-
бления никотинсодержащей продукции, которая 
регулируется Федеральным законом «Об охране 
здоровья граждан от воздействия окружающего 
табачного дыма, последствий потребления табака 
или потребления никотинсодержащей продукции» 
от 23.02.2013 № 15-ФЗ. «Стратегия формирования 
здорового образа жизни населения, профилактики 
и контроля неинфекционных заболеваний на период 
до 2025 года»2. 

Сегодня значительное количество исследований 
посвящено оценке влияния курения на организм 
человека [4–6]. Многочисленные лабораторные  

и эпидемиологические исследования свидетель-
ствуют о влиянии курения на риск развития забо-
леваний практически каждой патофизиологической 
системы организма человека. Курение является 
фактором риска, вносящим наибольший вклад  
в преждевременную смертность и инвалидность 
от целого ряда злокачественных новообразова-
ний, сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
болезней органов дыхания [5, 6].

Наибольший «вклад» в смертность от болезней, 
вызванных курением, в 2019 г. вносили рак легких 
(19 и 14 % смертей среди мужчин и женщин соответ-
ственно), хроническая ишемическая болезнь сердца 
(10 и 14 % смертей) и хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) (9 и 8 % смертей). Эти при-
чины возглавляют список наиболее опасных с точки 
зрения последствий курения причин смерти [7]. 

Метаанализ распространенности употребления 
табачных изделий среди работников промышленных 
предприятий свидетельствует, что промышленные 
рабочие в большей степени подвержены курению 
по сравнению с населением в целом, и это может 
приводить к большему риску нарушения их здо-
ровья [8, 9].

В рамках исследований, проведенных в середине 
90-х годов прошлого столетия в России, установ-
лено, что у мужчин 40–59 лет 35 % всех смертей 
от ССЗ обусловлено курением [10]. Вклад курения 
в общую смертность и смертность от ССЗ среди 
мужчин в России намного выше, чем в остальных 
странах Европейского региона. Курильщики в два 
раза чаще имеют проблемы, связанные с крово- 
обращением [11]. 

Потребление табака вызывает выраженные из-
менения со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Вдыхание табачного дыма приводит к нескольким 
немедленным ответным реакциям. В течение одной 
минуты после вдыхания табачного дыма растет 
частота сердечных сокращений (ЧСС); при этом  
в первые 10 мин курения она увеличивается на 
30 %. Угарный газ, содержащийся в табачном дыме, 
оказывает негативное влияние на сердце, снижая 
кислородную емкость крови. При длительном ку-
рении повышенная ЧСС и сниженная кислородная 
емкость крови могут стать хроническими состоя-
ниями. Курение повышает АД, усиливает вазокон-
стрикцию, снижает прочность стенок кровеносных 
сосудов [12]. Курение повышает риск возникно-
вения эндотелиальной дисфункции и развития 
различных форм атеросклероза. Эндотелиальные 
клетки капилляров малого круга кровообращения 
у курильщиков подвергаются повреждению, что 
приводит к эндотелиальной дисфункции [13, 14]. 
Также курение способствует увеличению уровня 
общего холестерина, негативно влияет на соот-
ношение липопротеидов высокой плотности (ЛВП)  
и липопротеидов низкой плотности (ЛНП), повышает 
уровень фибриногена и увеличивает образование 
тромбоцитов. Воздействуя на симпатическую нервную 
систему, никотин усиливает липолиз (расщепление 

1 WHO Report on the global tobacco epidemic, 2017: monitoring tobacco use and prevention policies. World Health Organization; 2017. 
[Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/publications/i/item/9789241512824 (дата обращения: 24.01.2024).
2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 января 2020 г. № 8 «Об утверждении Стратегии формирования здорового образа 
жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года».
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Цель исследования: анализ связи распро-
страненности курения с риском развития болезней 
сердечно-сосудистой системы у работников элек-
тросетевых объектов. 

Материалы и методы. На базе клиники ФГБНУ 
«НИИ МТ» был проведен объемный анализ базы 
данных работников электросетевых объектов, 
подвергавшихся воздействию электромагнитных 
полей промышленной частоты (50 Гц), проходив-
ших периодический медицинский осмотр (ПМО)  
в период с 2020 по 2023 год. Было проанализировано 
15 тысяч медицинских карт, из которых включены 
в анализ 2651. 

Исследования проведены с письменного согласия 
обследуемых с соблюдением этических принципов 
проведения медицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта и правил клинической 
практики в Российской Федерации, утвержденных 
Приказом Минздрава России № 266 от 19.06.2003. 
Проведение исследования одобрено заключением 
Локального этического комитета ФГБНУ «НИИ МТ» 
(протокол № 8 от 11.11.2020).

Всем обследованным было проведено анкетиро-
вание, направленное на выявление фактора курения. 
По результатам анкетирования обследованные ра-
ботники были разделены на две группы: 1-я группа 
«некурящие» включала 1107 работников (критерием 
включения в группу некурящих являлся ответ в ан-
кете: не курили никогда или курили нерегулярно 1–2 
сигареты в день); во 2-ю группу «курящие» вошло 
1544 человека (критерием включения в группу куря-
щих являлся ответ в анкете: курили ежедневно три 
и более сигарет в день). Обследованные являлись 
мужчинами 30–75 лет. Средний возраст в группе 
«некурящие» составил 49,0 ± 3,7 года, в группе 
«курящие» – 48,0 ± 3,5 года (р ˃ 0,05). Средний стаж 
обследованных в группе «некурящие» составил 
8,3 ± 2,9 года, в группе «курящие» – 8,1 ± 3,0 года 
(р ˃ 0,05). Большинство обследованных являлись 
работниками со стажем менее 10 лет (50 %) (табл. 1). 
Обследованные группы достоверно не отличались по 
возрасту, стажу и воздействию профессиональных 
факторов (класс условий труда 3.1). 

В ходе проведения медицинского осмотра 
обследуемым было проведено комплексное обсле-
дование, включающее физикальное обследование 
(измерение роста, веса, расчет ИМТ, измерение 
систолического и диастолического артериального 
давления); лабораторное исследование биохими-
ческих показателей крови: глюкоза, холестерин, 
высокочувствительный С-реактивный белок.

Оценка состояния обследуемых лиц проводи-
лась с учетом отклонений от нормы результатов 

жирных кислот), активирует процессы перекисного 
окисления липидов, ускоряет высвобождение сво-
бодных жирных кислот и повышает их содержание 
в крови. Это влечет за собой нарушения липидного 
обмена. Возрастает содержание в сыворотке крови 
общего холестерина и холестерина липопротеидов 
низкой плотности, снижается концентрация холе-
стерина липопротеидов высокой плотности, обла-
дающих антиатерогенным действием. В результате 
повышается вероятность развития атеросклероза, 
а также прогрессирования уже имеющихся его 
проявлений [15]. У курильщиков выше вероятность 
развития острых сердечно-сосудистых заболева-
ний на фоне протекающего заболевания в более 
молодом возрасте и на более раннем этапе [16]. 
Современные представления о механизмах развития 
сердечно-сосудистой патологии при табакокуре-
нии рассмотрены в специальных обзорах [5, 17, 
18]. Курение вызывает необратимые изменения  
в стенках артерий: атеросклеротические изменения 
магистральных артерий у курильщиков встречаются 
уже в молодом возрасте [19].

Несмотря на то что влияние табакокурения  
и механизмы патологического влияния табачного 
дыма на развитие сердечно-сосудистой патоло-
гии у курильщиков достаточно хорошо изучены 
и представлены в медицинской литературе [20], 
влияние курения на развитие общесоматических 
заболеваний у работников, подвергающихся воз-
действию различных вредных профессиональных 
факторов, изучены недостаточно. Имеющиеся  
в литературе данные разноречивы. В работе [21] 
установлено, что при обследовании 2810 горняков 
апатит-нефелиновых и медно-никелевых рудников 
в Кольском Заполярье не выявлено негативных 
влияний табакокурения на распространенность об-
щесоматических заболеваний. Более того, в группе 
«Курящие» риск болезней органов кровообраще-
ния оказался достоверно меньше, чем в группе 
«Некурящие». Данные углубленного медицинского 
осмотра 1021 работника цехов электролиза нике-
ля Кольской горно-металлургической компании 
свидетельствуют о том, что распространенность 
заболеваний системы кровообращения у курящих 
работников данного производства в 2 раза выше, 
чем у некурящих работников [22].

Таким образом, многочисленные данные, дока-
зывающие этиологическую роль курения в развитии 
неинфекционных заболеваний, и разноречивые 
данные о влиянии курения на развитие сердеч-
но-сосудистых заболеваний у рабочих разных 
отраслей экономической деятельности определяют 
актуальность исследования. 

Таблица 1. Распределение обследованных групп по стажу
Table 1. Distribution of the examined workers by work experience

Стаж работы, лет /  
Work experience, years

Группы работников / Groups of workers
1-я «некурящие» / Non-smokers 2-я «курящие» / Smokers
n  % n  %

 < 10 255 47,7 372 51,7
10–19 164 30,7 205 28,5
≥ 20 116 21,7 143 19,9

https://doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-64-72
Оригинальная исследовательская статья 

66

М
ЕД

И
Ц

И
Н

А
 Т

РУ
Д

А



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 32, Issue 6, 2024

Рисунок. Распределение обследованных по возрасту и по группам 
Figure. Age and group distribution of the examined workers

физикальных, функциональных, лабораторных и рент-
генологических исследований. Антропометрические 
измерения включали измерение окружности талии 
(ОТ), роста, веса и последующий расчет индекса мас-
сы тела (ИМТ). Критерием висцерального ожирения 
считалось ОТ более 94 см. ИМТ рассчитывался по 
формуле Кетле. ИМТ был проанализирован в соот-
ветствии с классификацией ожирения Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ, 1997)3.

Биохимические показатели состояния углево-
дного и липидного обменов, а также уровень вы-
сокочувствительного С-реактивного белка (вчСРБ) 
определяли спектрофотометрическим методом 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
Konelab 30i (Thermo Fisher Scientific, Финляндия)  
с использованием соответствующих тестовых систем. 
Наличие нарушений углеводного и липидного об-
менов оценивалось по критериям метаболического 
синдрома Американского общества клинических 
эндокринологов (AACE, 2003) [23].

Для статистической обработки материала 
использовались описательные статистические 
методы, в том числе расчет среднего значения, 
стандартная погрешность среднего значения, поиск 
минимального и максимального значения для всех 
показателей в изучаемых группах. Результаты коли-
чественных данных при нормальном распределении 
показателей представлены в виде M ± sd, где M 
является средним, sd – стандартное отклонение. 
Анализ таблиц сопряжения проводили, используя 
критерий χ2 (хи-квадрат).

Статистически значимым считали уровень до-
стоверности p < 0,05. Статистическая обработка 
результатов проводилась с использованием про-
граммы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США).

Ограничения исследования. Не учитывал-
ся индекс курения и содержание ЛПНП, ЛПВП  
и триглицеридов. При проведении профосмотра 

учитывали только фактор курения и определяли 
уровни глюкозы, общего холестерина и вчСРБ  
в сыворотке крови.

Результаты. Анализ данных по распределению 
обследованных по возрасту и группам показало, 
что процент курящихся с увеличением возраста 
снижается. Наибольший процент курящих находился 
в возрастной группе 30–39 и 40–49 лет (рисунок).

В структуре заболеваемости работников элек-
тросетевых объектов наибольший вес имеют за-
болевания эндокринной и сердечно-сосудистой 
систем 19 и 25 % соответственно.

Анализ отдельных нозологических форм по об-
следованным группам показал, что в группе курящих 
работников достоверно чаще встречались болезни 
системы кровообращения и органов дыхания, чем 
в группе некурящих (табл. 2).

Диагноз эндокринной патологии установлен  
у 673 человек (25 % из общей группы обследо-
ванных), из них ожирение диагностировано у 238 
(35,4 %) лиц в группе некурящих и 270 (40,1 %)  
в группе курящих работников (табл. 3).

Из числа обследованных 86 % в группе курящих 
работников имели избыточную массу тела (ИМТ ≥ 25), 
а в группе некурящих работников 72 % (χ2 = 79,489, 
р < 0,001) (табл. 4).

Диагноз сердечно-сосудистой патологии имеют 
498 человек (18,8 % из группы обследованных). 
Среди болезней, характеризующихся повышенным 
кровяным давлением, больший процент занимает 
гипертензивная болезнь (ГБ) сердца с преиму-
щественным поражением сердца – 403 случая 
(81 % от всех болезней системы кровообращения).  
У обследованных с установленным диагнозом «ГБ» 
с преимущественным поражением сердца ожирение 
зафиксировано у 56,7 % обследованных, предожи-
рение – у 38,5 %. Распространенность артериальной 
гипертензии достоверно увеличивается с возрастом: 

3 World Health Organization. Obesity: Preventing and managing the global epidemic: Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 
3–5 June 1997. [Электронный ресурс.] Geneva: WHO; 1997. https://iris.who.int/handle/10665/63854 (дата обращения: 24.01.2024)
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Таблица 4. Распределение обследованных по ИМТ
Table 4. Distribution of the workers by the body mass index

Индекс массы тела /  
Body mass index

Группы работников / Groups of workers
1-я «некурящие» / Non-smokers 2-я «курящие» / Smokers
n % n %

< 25 308 36,8 214 13,9
25,0–29,9 441 39,8 791 51,2

≥ 30 358 32,3 539 34,9

Таблица 3. Распространенность отдельных нозологий у обследованных с эндокринной патологией
Table 3. The prevalence of certain disorders in the examined workers with diseases of the endocrine system

Патология / Disorder
Группы работников / Groups of workers

1-я «некурящие» / Non-smokers 2-я «курящие» / Smokers
n  % n  %

Ожирение / Obesity 238 35,4 270 40,1
СД 2-го типа / Type 2 diabetes 22 3,2 40 5,9
Прочие / Others 39 5,8 64 9,5

Таблица 2. Распределение общих соматических заболеваний среди обследованных групп
Table 2. Distribution of common non-communicable diseases in the examined groups

Класс болезней /  
Disease category

Группы работников / Groups of workers Достоверность различий /  
Statistical significance  

of differences
1-я «некурящие» / Non-smokers 2-я «курящие» / Smokers

n  % n  %
Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system 183 16,5 315 20,4 χ2 = 6,331;  р = 0,012

Болезни эндокринной системы / 
Diseases of the endocrine system 299 27,0 374 24,2 χ2 = 2,644;  р = 0,104

Болезни органов дыхания /  
Diseases of the respiratory system 6 0,5 34 2,2 χ2 = 11,956;  р < 0,001

Заболевания ЖКТ /  
Diseases of the digestive system 105 9,4 172 11,1 χ2 = 1,887;  р = 0,170

Заболевания мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system 117 10,6 125 8,1 χ2 = 4,754;  р = 0,030

3,2 % в возрастной группе 30–39 лет, 9,4 % – 40–49 
лет, 21,6 % – 50–59 лет и 37 % – 60 лет и старше.

Анализ фактора курения среди обследован-
ных работников, имеющих диагноз «ГБ», показал 
достоверно высокий процент ГБ у курящих во всех 
возрастных группах, кроме возраста 30–39 лет, что 
указывает на влияние данного фактора на развитие 
ГБ (табл. 5).

Проведенные исследования состояния угле-
водного обмена в группах курящих и некурящих 
в зависимости от возраста достоверных различий 
не выявили.

Изучение состояния липидного обмена в зависи-
мости от возраста показало в группе «курящих» по 
сравнению с «некурящими» достоверное превышение 
числа лиц с высоким сердечно-сосудистым риском 
по уровню общего холестерина (ОХ) (≥ 6,2 ммоль/л) 
в возрастных группах 50–59 лет (χ2 = 5,323, р = 0,022) 
и старше 60 лет (χ2 = 4,475, р = 0,035). Количество 
обследованных с нормальным уровнем общего 
холестерина ( < 5,2 ммоль/л) было достоверно мень-
ше у курящих работников, что говорит о влиянии 
фактора курения на липидный обмен и развитие 
сердечно-сосудистых осложнений (табл. 6).

При анализе результатов исследования высо-
кочувствительного С-реактивного белка (вчСРБ) 
показано, что число лиц с уровнем вчСРБ, соответ-
ствующим высокому сердечно-сосудистому риску 
(уровень > 3 мг/л), достоверно выше у курильщиков, 
чем у некурящих: уровень < 1 мг/л, соответствующий 
низкому сердечно-сосудистому риску, выявлен  
у 22,4 % в группе некурящих и 14,6 % в группе куря-
щих работников, уровень 1–3 мг/л, соответствующий 
среднему сердечно-сосудистому риску, – у 61,4 % 
в группе некурящих и 58,7 % в группе курящих 
работников, уровень  > 3 мг/л, соответствующий 
высокому риску, – у 16,2 % в группе некурящих  
и 26,7 % в группе курящих работников (табл. 7).

Обсуждение. Анализ распространенности таба-
кокурения у работников электросетевых объектов, 
подвергающихся в процессе трудовой деятельности 
воздействию электромагнитных полей промыш-
ленной частоты (50 Гц) (класс условий труда 3.1), 
оказывающих неблагоприятное воздействие на 
эндокринную и сердечно-сосудистую систему [24], 
свидетельствует, что наиболее распространено 
курение среди работников 30–49 лет со стажем 
менее 10 лет. Распространенность ГБ возраста-
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Таблица 5. Распределение обследованных с диагнозом «гипертоническая болезнь» по возрастным группам
Table 5. Distribution of the patients diagnosed with hypertension by age groups

Возраст, лет / Age, years
Группы работников / Groups of workers Достоверность различий / 

 Statistical significance of 
differences

1-я «некурящие» / Non-smokers 2-я «курящие» / Smokers
n  % n  %

30–39 8 2,7 16 3,2 χ2 = 0,231  р = 0,631
40–49 20 7,8  42 10,3 χ2 = 5,048  р = 0,025
50–59 54 14,3 135 27,1 χ2 = 20,569   р < 0,001
≥ 60 45 25,7 83 55,7 χ2 = 30,288   р < 0,001

Всего / Total  127 11,5  276 17,9 χ2 = 20,507  р < 0,001

Таблица 6. Распределение обследованных лиц по уровню общего холестерина в возрастных группах
Table 6. Age-specific distribution of the examined workers by the level of total cholesterol 

Уровень ОХ, ммоль/л /  
Total cholesterol, mmol/L

Возраст, лет /  
Age, years

Группы работников / Groups of workers Достоверность различий /  
Statistical significance  

of differences
1-я «некурящие» / Non-smokers 2-я «курящие» / Smokers

n  % n  %

 <  5,2

30–39  
40–49  
50–59  
≥ 60

177  
126  
172  
91

59,0  
49,4 
45,6  
52,0

250  
165  
195  
49

51,1  
40,5  
39,1  
32,9

χ2 = 4,644, р = 0,032  
χ2 = 5,008, р = 0,026  
χ2 = 3,779, р = 0,052  
χ2 = 11,982, р < 0,001

5,2-6,2

30–39  
40–49  
50–59  
≥ 60 

88  
85  
122  
55

29,3  
33,3  
32,3  
31,4

161  
148  
189  
61

32,9  
36,3  
37,9 
40,9   

χ2 = 1,110, р = 0,293  
χ2 = 0,631, р = 0, 0,427    
χ2 = 2,853, р = 0,092  
χ2 = 3,167, р = 0,076

≥ 6,2

30–39  
40–49  
50–59  
≥ 60 

35  
44  
63  
29

11,7 
17,2  
16,7  
16,5

78  
94  
115 
39

15,9 
23,1  
23,0  
26,2

χ2 = 2,781, р = 0,096   
χ2 = 3,241, р = 0,072  
χ2 = 5,323, р = 0,022  
χ2 = 4,475, р = 0,035

ла во всех возрастных группах работающих, но 
процент курящих достоверно превышал таковой  
у некурящих. Результаты проведенных исследо-
ваний свидетельствуют о негативном влиянии 
курения на липидный обмен (повышение уровня 
ОХ), что свидетельствует о высоком сердечно-со-
судистом риске и обусловливает необходимость 
расширенного исследования состояния липидного 
обмена у работников, проходящих периодические 
медицинские осмотры. 

В большинстве исследований на сегодня роль 
СРБ в оценке риска ССЗ изучается с помощью вы-
сокочувствительных методов диагностики. Самое 
современное исследование СРБ сосредоточено на 
роли СРБ и его изоформ в развитии сердечно-сосу-
дистых заболеваний и инсульте. СРБ используется 
в качестве клинического маркера воспаления, при 
этом повышенные уровни в сыворотке крови являются 
предиктором сердечно-сосудистых заболеваний 
у лиц с бессимптомными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [25, 26].

Выявленная ассоциация уровня высокочув-
ствительного СРБ с курением свидетельствует об 
информативности данного маркера в комплексной 
оценке сердечно-сосудистого риска и роли курения 
в развитии системного воспаления. В работе [26] 
показано, что маркеры воспаления, которые могут 
указывать на атеросклероз, нормализуются спустя 
5 лет после отказа от курения. Таким образом, вос-
палительное звено патогенеза ССЗ, формирующееся 
на фоне курения, является обратимым и может быть 
устранено при снижении количества потребляемых 
сигарет и отказе от курения.

Потребление табачных изделий остается глав-
ным неблагоприятным фактором риска развития 
сердечно-сосудистых, цереброваскулярных за-
болеваний и смертности. Отрицательное влияние 
потребления табака на здоровье трудоспособного 
населения приводит к развитию общесоматических 
заболеваний, утрате трудоспособности, снижению 
эффективности производства. Экономический ущерб 
от курения сотрудников в итоге несут работодатели. 

Таблица 7. Средние показатели вч-СРБ
Table 7. Mean levels of high-sensitivity C-reactive protein

Уровень вч-СРБ, мг/л / 
hs- CRP level, mg/L

Группы работников / Groups of workers Достоверность различий /  
Statistical significance  

of differences
1-я «некурящие» / Non-smokers 2-я «курящие» / Smokers

n % n %
 < 1 248 22,4 232 14,6 χ2 = 23,663   р < 0,001
1–3 675 61,4 911 58,7 χ2 = 1,044   р = 0,307
≥ 3 177 16,2 417 26,7 χ2  = 45,023   р < 0,001
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Заключение. С целью предупреждения риска 
развития или прогрессирования уже имеющейся 
сердечно-сосудистой патологии целесообразно  
в рамках проведения первичного и периодического 
медицинских осмотров включить обязательным 
пунктом вопрос о приверженности к употреблению 
курительной продукции и информировать работни-
ков о последствиях табакокурения для здоровья. 
Рабочее место является потенциально эффектив-
ным местом проведения программ профилактики 
табакокурения; выявление профессиональных групп  
с высокой распространенностью курения может 
помочь работодателям в разработке профилак-
тических программ для сохранения здоровья 
работающих.
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Сравнительный анализ эритроцитов, витаминов В12 и В9, железа в крови  
у мужчин, работающих в различных климатических поясах  

Р.С. Рахманов1, Д.А. Нарутдинов2, Е.С. Богомолова1, С.А. Разгулин1, Д.В. Непряхин1, Л.Л. Зайцев3 
1 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России,  

пл. Минина и Пожарского, д. 10/1, г. Нижний Новгород, 603950, Российская Федерация
2 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» 

Минздрава России, ул. Партизана Железняка, д. 1, г. Красноярск, 660022, Российская Федерация
3 ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 3500063, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Изменению постоянства гематологических показателей способствуют, в т. ч. дефицит витаминов  

и минеральных веществ.
Цель: сравнительный анализ эритроцитов, содержания витаминов В12, В9, железа в крови у мужчин, работающих 

в различных климатических поясах.
Материал и методы. В июне–июле 2022–2023 гг. проведена оценка в крови показателей, характеризующих 

эритроциты, содержание витаминов В12, В9 и железа у здоровых мужчин-военнослужащих в Арктике (№ 1, n = 51), 
в Субарктике (№ 2, n = 54) и умеренном (№ 3, n = 58) климатическом поясе, а также оценка характера питания. 

Результаты. В Арктике, Субарктике и умеренном поясе в летний период года снижены эритроциты у 39,4; 14,8 
и 10,3 % (20, 8 и 6 чел.), гематокрит – у 19,6; 9,3 и 10,3 % (10, 5 и 6 чел.), средняя концентрация Hb в эритроците –  
у 21; 16,7 и 27,6 %) (12, 9 и 16 чел.); увеличены средний объем эритроцита у 17,8; 13,0 и 10,3 % (9, 7 и 6 чел.), содер-
жание гемоглобина в эритроците – у 11,8; 22,2 и 24,1 % (6, 12 и 14 чел.). В Субарктике и умеренном поясе, кроме 
того, снижен гемоглобин у 7,4 и 10,3 %) (4 и 6 чел.). Низкая обеспеченность организма витаминами В12 – у 100,0; 73,6 
и 67,2 % (51, 40 и 39 чел.) и В9  – у 89,8; 81,2 и 44,8 % (46, 44 и 26 чел.). Признаки анемии в Арктике и Субарктике 
формировались на фоне дефицитов витаминов В12 и фолиевой кислоты, в умеренном поясе вероятны как моноде-
фициты, так и сочетанный дефицит цианокобаламина и фолиевой кислоты. МСНС и MCV до 100 фл. не исключают 
регенераторную фазу железодефицитной анемии. 

Выводы. В Арктике необходима оптимизация рациона питания продуктами с повышенным содержанием био-
логически активных веществ растительного происхождения, в Субарктике и умеренном поясе – повышение знаний  
в области индивидуальной профилактики поливитаминными препаратами. В Арктике и Субарктике при диспансе-
ризации определять витамины В12, В9, в умеренном – при выявлении отклонений в показателях, характеризующих 
эритроциты.

Ключевые слова: Арктика, Субарктика, умеренный пояс, мужчины, характеристика эритроцитов, витамины В12 
и В9, железо, признаки анемий.

Для цитирования: Рахманов Р.С., Нарутдинов Д.А., Богомолова Е.С., Разгулин С.А., Непряхин Д.В., Зайцев Л.Л. Сравнительный 
анализ эритроцитов, витаминов В12 и В9, железа в крови у мужчин, работающих в различных климатических поясах // Здоро-
вье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 6. С. 73–80. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-73-80

Comparative Analysis of Red Blood Cells and Blood Levels of Iron and  
Vitamins B12 and B9 in Men Working in Different Climate Zones 

Rofail S. Rakhmanov,1 Denis A. Narutdinov,2 Elena S. Bogomolova,1 Sergei A. Razgulin,1  
Dmitry V. Nepryakhin,1 Leonard L. Zaytsev3 

1 Privolzhsky Research Medical University, 10/1 Minin and Pozharsky Square, Nizhny Novgorod, 603950, Russian Federation
2 Krasnoyarsk State Medical University named after Prof. V.F. Voyno-Yasenetsky,  

1 Partizan Zheleznyak Street, Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation
3 Kuban State Medical University, 4 Mitrofan Sedin Street, Krasnodar, 3500063, Russian Federation

Summary 
Introduction: Vitamin and mineral deficiencies, inter alia, cause changes in hematological parameters.
Objective: To compare characteristics of red blood cells and blood levels of iron and vitamins B12 and B9 in men working 

in different climate zones.
Material and methods: In June–July of the years 2022 and 2023, we assessed nutritional patterns and blood parameters 

characterizing red blood cells and the levels of iron, vitamins B12 and B9 in healthy male military personnel residing in the 
Arctic (Group 1, n = 51), Subarctic (Group 2, n = 54), and temperate (Group 3, n = 58) climate zones.

Results: In the summertime, we established a decreased red blood cell count in 39.4 %, 14.8 %, and 10.3 % of the 
subjects (20, 8, and 6 men), hematocrit – in 19.6 %, 9.3 %, and 10.3 % (10, 5 and 6 men), and mean corpuscular hemoglobin 
concentration – in 21.6 %, 16.7 %, and 27.6 % (12, 9, and 16 men), but an increased mean corpuscular volume in 17.8 %, 
13.0 %, and 10.3 % (9, 7, and 6 men) and corpuscular hemoglobin – in 11.8 %, 22.2 %, and 24.1 % (6, 12, and 14 men) in 
the Arctic, Subarctic and temperate zones, respectively. Besides, in the Subarctic and temperate zones, lower hemoglobin 
was measured in 7.4 % and 10.3 % of the examined (4 and 6 men). We observed vitamin B12 deficiency in 100.0 %, 73.6 %, 
and 67.2 % (51, 40, and 39 men) and vitamin B9 deficiency – in 89.8 %, 81.2 %, and 44.8 % (46, 44, and 26 men) of the 
subjects serving in the Arctic, Subarctic and temperate zones, respectively. Signs of anemia in the Arctic and Subarctic 
residents developed against the background of vitamin B12 and folic acid deficiency; in the temperate zone, both single 
and combined cyanocobalamin and folic acid deficiencies were likely. The mean corpuscular hemoglobin concentration 
and mean corpuscular volume up to 100 fL did not exclude the regenerative phase of iron deficiency anemia.
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Введение. Функции человека зависят от вы-
сокого уровня постоянства физико-химических 
параметров жидкостей внутренней среды. Однако 
условия обитания могут вызывать их изменения, 
что отражается и в показателях крови [1]. Среди 
факторов риска для изменения постоянства ге-
матологических показателей такие, как влияние 
химического загрязнения среды обитания, работа 
на предприятиях с вредными условиями труда 
[2–4], действие на организм холода и гипоксии  
в Арктике [5, 6]. 

Работа в экстремальных погодно- климати-
ческих условиях Крайнего Севера обусловливает 
ограниченный ассортимент продуктов и замену 
свежих фруктов и овощей на консервированные, 
что не позволяет обеспечить людей полноценным  
и сбалансированным питанием, в частности витами-
нами. Риском развития микроэлементозов является 
питьевая вода из талого снега [7].

Дефицит витаминов и минеральных веществ  
в рационе питания способствует развитию при-
обретенных дефицитных состояний, таких как В12 
и/или фолиеводефицитные, железодефицитная 
анемии1,2,3 [8–15]. При этом эритроциты и их ха-
рактеристика играют важную роль в диагностике 
и лечении анемий [16].

Цель исследования – сравнительный анализ 
эритроцитов, содержания витаминов В12, В9, а также 
железа в крови у мужчин, работающих в различных 
климатических поясах.

Материалы и методы. Исследование проведе-
но на примере Красноярского края в июне – июле 
2022–2023 гг. Наряду с проведением стандартного 
исследования крови4 в ходе ежегодного медицин-
ского обследования, оценили содержание в плазме 
витаминов В12, В9 и железа у трех групп здоровых 
мужчин-военнослужащих, осуществляющих профес-
сиональную деятельность в Арктике (№ 1, n = 51), 
в Субарктике (№ 2, n = 54) и умеренном (континен-
тальный климат) (№ 3, n = 58) климатическом поясе.

Общий анализ крови проводили на автома-
тизированной гематологической системе Abbott 
(США). Предметом анализа в нем были эритроциты, 

гемоглобин (Hb), гематокрит, средний объем эри-
троцита и средняя концентрация Hb гемоглобина 
в эритроцитарной массе, среднее содержание Hb 
в эритроците, ширина распределения эритроцитов 
по объему.

Цианокобаламин (В12) определяли на иммуно-
хемилюминесцентной автоматизированной системе 
ARCHITECT® i2000 Abbott (США). Границей его 
дефицита был порог 148 пмоль/л [5, 14]. Фолиевую 
кислоту (В9) определяли на аппарате ВЭЖХ-МС AD 
SCIEX QTRAP 5500 (Германия). Железо определяли 
на анализаторе AU5800 (США).

Оценили характер питания, для этого в группах 
№ 2 и 3 провели анкетирование для определения 
кратности приема пищи, потребления овощей, 
фруктов, зелени и витаминных препаратов. 

Статистический анализ первичного материала 
в электронной форме MS Excel анализировали 
на соответствие выборок нормальности их рас-
пределения, определяли средние величины (М)  
и их средние ошибки (m), проводили определение 
достоверности различий для вероятности р ≤ 0,05 
с использованием пакета статистических программ 
Statistica 6.1. 

Результаты. Возраст лиц первой группы составил 
35,7 ± 0,6 года, второй – 34,2 ± 0,9 года (р = 0,156), 
третьей – 35,6 ± 0,8 года (р1–р3 = 0,452; р2–р3 = 0,241).

Количество эритроцитов и показатели, характе-
ризующие их состояние, у лиц всех групп наблюдения 
были в пределах границ нормы. Однако уровень 
гемоглобина во второй и третьей группах был ниже 
на 2,6 и 1,4 %, чем в первой; при этом во второй 
он был статистически значимо ниже, чем в группе 
№ 1. MCHC и MCH, наоборот, в группе № 2 были 
достоверно больше. Среднее значение MCHC у лиц 
групп № 3 не различалось с таковыми у лиц групп 
№ 1 и 2, а MCH было больше, чем в группе № 1, но 
от показателя в группе № 2 не различалось (табл. 1).

По индивидуальным показателям у всех муж-
чин были определены одинаковые отклонения от 
нормы. Так, соответственно у 39,2; 14,8 и 10,3 % 
обследованных лиц количество эритроцитов было 
ниже референтной границы или на нижней границе 

1 Клинические рекомендации – Витамин B12 дефицитная анемия – 2021–2022–2023. Минздрав РФ (утверждены 09.09.2021)  
[Электронный ресурс.] Режим доступа: http://disuria.ru/_ld/10/1065_kr21D51MZ.pdf?ysclid = lsvh29b7gt686236909 (дата обращения 
21.02.2024).
2 Фолиеводефицитная анемия. Клинические рекомендации. Минздрав РФ, 2021. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
кр-рф-2021/17023?ysclid = lsvgxmqsxv153502174 (дата обращения: 21.02.2024).
3 Железодефицитная анемия. Клинические рекомендации. Минздрав РФ, 2021. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
webmed.irkutsk.ru/doc/pdf/kr669.pdf (дата обращения: 29.02.2024).
4 Кишкун А.А. Руководство по лабораторным методам исследования. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. 779 с. 

Conclusion: In the Arctic, it is important to improve the diet by adding foods with a high content of bioactive substances 
of plant origin; in the Subarctic and temperate zones, it is necessary to raise awareness of personal prevention of 
deficiencies using multivitamin and multimineral supplements. Blood levels of vitamins B12 and B9 should be measured 
during preventive medical examinations in residents of the Arctic and Subarctic zones, as well as in those residing in the 
temperate zone and having abnormal red blood cell characteristics.

Keywords: Arctic, Subarctic, temperate zone, men, red blood cell characteristics, vitamins B9 and B12, iron, signs of 
anemia.

Cite as: Rakhmanov RS, Narutdinov DA, Bogomolova ES, Razgulin SA, Nepryakhin DV, Zaytsev LL. Comparative analysis of red 
blood cells and blood levels of iron and vitamins B12 and B9 in men working in different climate zones. Zdorov’e Naseleniya i Sreda 
Obitaniya. 2024;32(6):73–80. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-73-80
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Таблица 1. Показатели, характеризующие эритроциты крови у лиц, работающих  
в различных климатических поясах, M ± m

Table 1. Parameters characterizing red blood cells in men working in different climate zones, M ± m

№ Показатель крови, референтные границы /  
Blood parameter, reference range

Климатический пояс / Climate zone
Арктика / Arctic Субарктика / Subarctic Умеренный / Temperate 

1 Эритроциты, (4,7–6,1) × 1012/л /  
Red blood cells, (4.7–6.1) × 1012/L 

5,02 ± 0,05 5,07 ± 0,04  
0,493*

5,09 ± 0,04  
0,259** / 0,618***

2 Гемоглобин, 140–180 г/л / Hemoglobin, 140–180 g/L 156,5 ± 0,56 152,4 ± 1,0  
0,001

154,3 ± 1,3   
0,113 / 0,321

3 Гематокрит / Hematocrit, 42–52 % 45,88 ± 0,43 45,45 ± 0,26  
0,379

45,86 ± 0,36  
0,958 / 0,384

4 MCV (cредний объем эритроцита), 80–94 фл /  
Mean corpuscular volume, 80–94 fL

90,47 ± 0,55 90,56 ± 0,43  
0,415

90,0 ± 0,4   
0,483 / 0,333

5 MCHC (средняя концентрация НВ в эритроцитарной массе), 330–370 г/л /  
Mean corpuscular hemoglobin concentration, 330–370 g/L

334,1 ± 0,52 337,3 ± 1,0  
0,007

336,3 ± 1,1 
0,106 / 0,47

6 MCH (среднее содержание гемоглобина в эритроците), 27–31 пг /  
Mean corpuscular hemoglobin, 27–31 pg

29,1 ± 0,19 30,29 ± 0,2   
0,001

30,2 ± 0,1  
0,001 / 0,489

7 RDW (ширина распределения эритроцитов) /  
Red blood cell distribution width,11,5–14,5 %

12,25 ± 0,07 12,12 ± 0,08   
0,241

12,1 ± 0,1  
0,427 / 0,869

Примечание: * – достоверность различий Арктика – Субарктика, ** – достоверность различий Арктика – континентальный пояс, *** – достоверность различий Субарктика – 
континентальный пояс.
Notes:  differences are statistically significant between * Arctic and Subarctic zones, ** Arctic and ctemperate zonenes, and *** Subarctic and continental zones.

Таблица 2. Долевые значения отклонений от нормы показателей крови у лиц групп сравнения, %
Table 2. Percent deviations from normal blood parameters in the comparison groups, %

Показатели крови по климатическим поясам / Blood parameters by climate zones
Отклонения от нормы / Deviations from the norm

Ниже нормы / Below normal Выше нормы / Above normal
Эритроциты / Red blood cells:  
Арктика / Arctic;   
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate

– 
 17,6  
7,4  
5,2

– 
–  
–  
–

Гемоглобин / Hemoglobin:  
Арктика / Arctic;  
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate 

– 
–  

7,4   
10,3

– 
–  
– 
–

Объемная фракция эритроцитов в крови / Red blood cell volume fraction:  
Арктика / Arctic;  
Субарктика / Subarctic;   
Умеренный / Temperate

– 
11,8  
5,6  
8,6

– 
– 
– 
–

Средняя концентрация Hb в эритроците / Mean corpuscular hemoglobin:   
Арктика / Arctic;   
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate 

– 
21,6  
11,1  
22,4

– 
–  
–  
–

Средний объем эритроцита / Mean corpuscular volume:  
Арктика / Arctic;  
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate

– 
–  
–  
–

–  
17,8  
13,0  
10,3

Содержание Hb в эритроците / Corpuscular hemoglobin:  
Арктика / Arctic;  
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate

– 
–  
–  
–

– 
11,8  
22,2  
24,1

нормы (соответственно, 20, 8 и 6 чел.). Гематокрит 
был снижен и на нижней границе нормы соответ-
ственно у 19,6; 9,3 и 10,3 % (10, 5 и 6 чел.). Доля лиц 
с превышением нормы по MCV у мужчин в Арктике 
была выше на 4,8 и 7,5 %, чем в группах № 2–3. 
При этом он у мужчин групп № 1 и 3 не превышал 
100,0 пмоль/л. 

Значение MCHC, наоборот, ниже нормы или 
на нижней границе нормы, было в группе № 3 –  
у 27,6 %, в группе № 1 – на 5,6 % меньше, в группе 
№ 2 – у 16,7 % (16, 3 и 9 чел.) (табл. 2). 

Средние по группам показатели витамина В12 

были в пределах референтных границ. Наименьший 
уровень был зарегистрирован у лиц в Арктике, 
наибольший – в континентальном поясе. Значения 
цианокобаламина в группах № 2–3 были статистически 
значимо большими соответственно на 14,8 и 30,3 %; 
данные между этими группами не различались.  
В группе № 1 у всех обследованных уровень В12 
был ниже 148 пг/мл, в группе № 2 – промежуточное 
значение, наименее выраженное снижение было 
отмечено в группе № 3.
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Таблица 3. Показатели витаминов В12 и В9, железа в плазме крови у лиц групп сравнения, M ± m
Table 3. Iron and vitamins B9 and B12 blood levels in men from the comparison groups, M ± m

Показатели, референтные границы /  
Indicators, reference range

Климатический пояс / Climate zone
Арктика / Arctic Субарктика / Subarctic Умеренный / Moderate 

Цианокобаламин (В12), 25,0–165,0 пмоль/л / 
Cyanocobalamin (В12), 25.0–165.0 pmol/L    
В т. ч. ˂ 148 пг/мл / Including ˂ 148 pg/mL

96,46 ± 2,88   
 

100,0

110,7 ± 8,1  
0,046*   
73,6

125,7 ± 8,3  
0,002** / 0,334***  

67,2
Фолиевая кислота (В9), 5,0–9,0 нг/мл /  
Folic acid (B9), 5.0–9.0 ng/mL  
в т. ч. / including: 
Норма / Normal, %  
Ниже 5,0 нг/мл / < 5.0 ng/mL, % 

3,4 ± 0,4   
 
 

10,2  
89,8

3,52 ± 0,3  
0,657  

 
18,8  
81,2

6,49 ± 0,8   
0,001 / 0,009   

 
55,2  
44,8

Железо, 9,5–30 мкмоль/л /  
Iron, 9.5–30 μmol/L, в т. ч. / including   ниже 
нормы / < normal, %

16,7 ± 0,5  
 

2,0

21,1 ± 0,8  
0,001  

0 

18,7 ± 0,8 
0,035 / 0,031  

1,7

Примечание: * – достоверность различий Арктика – Субарктика, ** – достоверность различий Арктика – континентальный пояс, *** – достоверность различий Субарктика – 
континентальный пояс.
Notes: differences are statistically significant between * Arctic and Subarctic, ** Arctic and continental, and *** Subarctic and continental zones.

5 Постановление Правительства РФ от 29.12.2007 № 946 (в редакции от 18.09.2020 № 1484). 

Среднее по группе значение фолиевой кислоты 
у мужчин только в континентальном поясе было 
в пределах границ нормы. Однако почти у значи-
тельной доли обследованных были выявлены лица 
с недостаточностью В9, но их доля была 1,8 и 2,0 
раза меньше, чем в Арктике и Субарктике. 

Средние показатели уровней железа по груп-
пам были в пределах нормы, но в Субарктике  
и умеренном поясе статистически достоверно 
большими, чем в Арктике, соответственно, на 26,3  
и 12,0 %. Только в группах № 1 и 3 были определены 
лица (соответственно, по 1 человеку), у которых 
железо было ниже нормы: 8,4 ммоль/л (табл. 3). 

Питание в условиях Арктики было организо-
ванное. Нормы продовольственного обеспечения –  
норма № 1 с дополнительной нормой для лиц  
в районах Крайнего Севера5. Энергетическая ценность 
суточного рациона составляла 4466,7 ± 230,7 ккал,  
в том числе белки – 165,5 ± 6,7 г, жиры – 158,6 ± 16,1 г, 
углеводы – 587,9 ± 29,4 [5, 6]. Витаминные препара-
ты дополнительно не выдавались. Основу питания 
составляли замороженные и консервированные 
продукты.

Питание лиц групп № 2 и 3 осуществлялось  
в домашних условиях и предприятиях обществен-
ного питания. Кратность приема пищи 3-разовая  
у 47,3 %, 2-разовая у 52,7 %. При 2-разовом питании 
отсутствовал завтрак. У 96,0 % прием пищи на обед 
проводился в предприятиях общественного пита-
ния (52 и 56 чел.). В готовых блюдах преобладали 
белковая (свинина, курица, бобовые культуры)  
и углеводная составляющие (картофель, макарон-
ные изделия, крупы). Фрукты, зелень включались 
в рацион питания периодически (не чаще 3 раз  
в неделю). Отдельные лица самостоятельно при-
нимали по своему усмотрению витаминные препа-
раты, но нерегулярно. Предпочтение отдавалось 
препаратам, содержащим витамин D.

Обсуждение. Нагрузки (физические и эмоци-
ональные), физические факторы внешней среды, 
питание и качество питьевой воды могут влиять на 
изменения постоянного клеточного состава крови 

[18, 19]. Например, в Арктике при действии холода 
и гипоксии, нарушающих легочную вентиляцию, 
количество эритроцитов возрастает, снижается 
гемоглобин, развиваются железодефицитные 
анемии (ЖДА) [20–22].

Полученные нами данные показали наличие 
однонаправленных изменений в показателях кро-
ви мужчин в трех климатических поясах. Однако  
в отличие от других данных было отмечено сниже-
ние количества эритроцитов. У мужчин группы № 1 
гемоглобин был в норме, а в группах № 2 и 3 были 
выявлены лица со сниженным уровнем. 

Снижение уровня гемоглобина, гематокрита 
отмечается при ЖДА. Она сопровождается сни-
жением среднего содержания и средней концен-
трации гемоглобина в эритроцитах (МСН и МСНС 
соответственно), среднего объема эритроцитов 
(MCV). МСНС могла свидетельствовать о признаках 
железодефицитной анемии. При ЖДА возможно 
повышение MCV в пределах до 100 фл, что харак-
терно для нормоцитарной анемии регенераторного 
вида [19]. У обследованных лиц МСН и MCV были 
увеличены. При этом увеличение MCV не превыша-
ло 100 пмоль/л. Кроме того, содержание железа 
в плазме крови у всех мужчин (за исключением  
2 человек) было в пределах границ нормы.

Следствием дефицита витаминов В12 и В9 явля-
ется анемия. Их уровень определяют одновременно 
[5, 15], они позволяют дифференцировать В12- или 
фолиеводефицитную анемии: в первом случае 
уровень В9 в норме или повышен, а плазменный 
В12 ниже 140–148 пмоль/л [17]. 

Для B12-дефицитной анемии в общеклиническом 
анализе крови характерна гиперхромная анемия  
с увеличением среднего объема эритроцитов, среднего 
содержания гемоглобина в эритроцитах. Средняя 
концентрация гемоглобина в эритроцитарной массе 
остается в пределах референтных значений. Но 
настоящее исследование выявило снижение МСНС. 

Среди причин недостаточности витамина В12 –  
отсутствие в рационе питания продуктов его со-
держащих. Однако как показывал рацион питания 
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мужчин группы № 1, в нем было достаточное ко-
личество белков животного происхождения [18]. 
Можно полагать, что в рационах лиц других групп 
белки животного происхождения присутствовали 
в достаточном количестве, поскольку ни один из 
обследованных не относился к вегетарианцам. 

Вместе с тем в арктическом рационе отмечается 
недостаточная насыщенность такими витамина-
ми, как С, В1, В2. Кроме того, в Арктике физичес
кие нагрузки в сочетании с низкой температурой 
окружающей среды могут привести к дефициту  
в организме витаминов (С, группы В), а также ма-
кро- и микроэлементов [23].

Среди причин недостаточности витамина В9 –  
алиментарная недостаточность (недостаток употре-
бления сырых овощей, фруктов, зелени); снижение 
уровня фолатов в сыворотке крови считается до-
статочным критерием для установления диагноза 
фолиеводефицитной анемии. Кроме того, она 
сопровождается снижением уровня эритроцитов 
и гемоглобина. У обследованных лиц в Арктике  
и Субарктике у более чем у 80 % обследованных 
лиц уровень данного витамина в крови был ниже 
нормы, а в континентальном климате – почти  
у половины. Также выявлялись снижение количе-
ства эритроцитов и случаи снижения гемоглобина 
в группах № 2 и 3.

Таким образом, исследование выявило наличие 
признаков анемии у ряда мужчин, осуществляющих 
профессиональную деятельность в различных кли-
матических поясах. При этом в Арктике и Субарктике 
они формировались на фоне дефицитов витаминов 
В12 и фолиевой кислоты, в умеренном поясе –  
у большей части на фоне дефицита цианокобаламина. 

Во всех случаях не были исключены и проявления 
признаков регенеративной ЖДА.

Полученные данные позволяют сделать сле-
дующие рекомендации. Так, мужчинам в Арктике 
необходима оптимизация рациона питания, например 
натуральными пищевыми продуктами с повышен-
ным содержанием биологически активных веществ 
растительного происхождения, на что указывают  
и другие авторы [19, 24–26]. В условиях Субарктики 
и континентального поясов также возможно оптими-
зировать рацион питания, а также индивидуальная 
профилактика поливитаминными препаратами (это 
указывает на роль участковых терапевтов в участии 
в профилактической работе). 

 В некоторых странах концентрацию витамина 
B12 в плазме крови определяют лицам старше 60 
лет в порядке диспансеризации [27–29]. Вероятно, 
в условиях Арктики и Субарктики также необходи-
мо при плановой диспансеризации определять не 
только витамин В12, но и В9, в умеренном поясе –  
при плановой диспансеризации по показаниям: при 
выявлении отклонений в показателях, характери-
зующих эритроциты.

Выводы
1. У мужчин-военнослужащих в Арктике, 

Субарктике и умеренном климатическом поясе 

в крови в летний период года снижено коли-
чество эритроцитов соответственно у 39,4; 14,8  
и 10,4 %; гематокрит – у 19,6; 9,3 и 10,3 %; средняя 
концентрация гемоглобина в эритроците – у 21,6; 
16,7 и 27,6 %. Наоборот, увеличены средний объем 
эритроцита – у 17,8; 13,0 и 10,3 %; содержание 
гемоглобина в эритроците – у 11,8; 22,2 и 24,1 %.  
В Субарктике и умеренном поясах, кроме того, снижен 
гемоглобин – у 7,4 и 10,3 %. Это свидетельствовало 
о наличии признаков анемий.

2. Следствием организованного питания консерви-
рованными продуктами в Арктике, индивидуального 
питания в Субарктике и умеренном поясе явились 
низкая обеспеченность организма витаминами В12 

(у 100,0; 73,6 и 67,2 %) и В9 (у 89,8; 81,2 и 44,8 %).
3. Признаки анемии в Арктике и Субарктике 

формировались на фоне дефицитов витаминов В12 

и фолиевой кислоты, в умеренном поясе вероятны 
как монодефициты, так и сочетанный дефицит 
цианокобаламина и фолиевой кислоты. Средняя 
концентрация Hb в эритроците и уровень и MCV  
в пределах до 100 фл не исключают наличие ре-
генераторной фазы железодефицитной анемии. 
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Характеристики геномов условно-патогенных бактерий зоогенных экосистем 
островов Западной Арктики

Асланов Б.И.1, Гончаров А.Е.1,2, Азаров Д.В.1,2, Трофимова А.Н.3, Аксенов А.С.3, Мизин И.А.4, 
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6 ФГБУ «Арктический и антарктический научно-исследовательский институт»,  
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7 ОО «Санкт-Петербургский союз ученых»,  

Университетская наб., д. 5, г. Санкт-Петербург, 199034, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Арктические экосистемы являются важнейшим объектом микробиологического мониторинга, позволя-

ющего отслеживать динамично меняющуюся природную среду на фоне климатических изменений и промышленного 
освоения северных территорий. 

Цель исследования заключалась в оценке эпидемического потенциала условно-патогенных бактерий, ассоци-
ированных с животными арктических островов Баренцева и Карского морей. 

Материалы и методы. В работе охарактеризованы четыре штамма грамотрицательных условно-патогенных 
бактерий (Serratia fonticola, Aeromonas salmonicida, Yersinia kristensenii, Yersinia rochesterensis), выделенные  
в 2021–2022 гг. при микробиологических исследованиях 46 образцов зоогенного биологического материала из 
природных экосистем острова Вайгач, архипелагов Новая Земля и Земля Франца-Иосифа. Геномы выделенных 
штаммов микроорганизмов были секвенированы с использованием технологии Illumina MiSeq и после сборки de 
novo при помощи геномного ассемблера SPAdes 13.0 аннотированы с использованием приложения RAST .

Результаты. Продемонстрировано, что изученные штаммы располагают рядом факторов вирулентности и ге-
нами устойчивости к антибиотикам, что позволяет рассматривать их в качестве потенциальных патогенов. В составе 
геномов всех изученных бактерий обнаруживаются бета-лактамазы классов A, B, C, из числа факторов патогеннос
ти – типичны опероны сидерофоров и систем секреции IV типа. Кроме того, в геномах иерсиний идентифицируется 
также ген энтеротоксина ytxA коклюшного типа.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о возможности формирования природных очагов возбу-
дителей актуальных инфекций на островах высокоширотной Арктики, имеющих перспективы развития туризма, 
хозяйственного освоения.

Ключевые слова: Арктические острова, условно-патогенные бактерии, полногеномное секвенирование, ре-
зистом, факторы патогенности.
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Введение. Одним из существенных результатов 
развития теории природной очаговости в послед-
ние десятилетия является разработка и внедрение 
в качестве инициативы Всемирной организации 
здравоохранения стратегии эпидемиологического 
надзора за инфекциями, общими для человека  
и животных, известной как подход «Единого здо-
ровья» (One Health approach) [1–4]. Данный подход 
декларирует необходимость микробиологического 
мониторинга возбудителей инфекционных заболе-
ваний и детерминант лекарственной устойчивости 
в человеческом обществе, популяциях сельско-
хозяйственных и домашних животных, а также 
в природных экосистемах. Следует указать, что 
спектр природно-очаговых инфекций в XXI веке 
существенно дополнен новыми нозологическими 
формами и включает в качестве возбудителей 
инфекций у человека, наряду с облигатными пато-
генами, условно-патогенные микроорганизмы [5] 
что существенно расширяет задачи программ ми-
кробиологического мониторинга в «дикой природе». 

Экосистемы полярных регионов планеты пред-
ставляют особый интерес в качестве объектов 
мониторинговых исследований как конечные 
ареалы сезонных миграций перелетных птиц  
и ряда млекопитающих и в качестве чувствитель-
ных индикаторов состояния природной среды, на 
которую воздействуют климатические изменения 
и хозяйственное освоение территорий.

В высокоширотной Арктике известны природ-
ные очаги опасных инфекционных заболеваний,  
в частности бешенства [6], зоонозного гриппа А [7], 
сибирской язвы [8].

Однако объем информации об эпидемическом 
потенциале условно-патогенных бактерий, о распро-
странении детерминант антибиотикорезистентности 
явно недостаточен, что увеличивает востребован-
ность исследований микробиоты, ассоциированной 
с арктическими животными.

Цель исследования: оценка эпидемического 
потенциала условно-патогенных бактерий, ассо-
циированных с животными арктических островов 
Баренцева и Карского морей. 

Материалы и методы. В ходе экспедиций 
«Арктический плавучий университет» в 2021–2022 
годах на островах западного сектора Арктики (остров 
Вайгач, остров Северный архипелага Новая Земля, 
острова Гукера и Белл архипелага Земля Франца-
Иосифа) было отобрано 46 образцов биологического 
материала, ассоциированного с мигрирующими 
животными, в том числе птицами. География мест 
отбора проб представлена на рисунке.

Асептически взятые пробы (фекалии белого 
медведя, птиц отряда гусеобразных, субстрат из 
нор грызунов и из орнитогенных почв на птичьих 
базарах) помещали в пробирки со стерильным физи-
ологическим раствором в соотношении 1:10, а затем 
культивировали на плотных питательных средах –  
на агаре Эндо и хромогеном UTI агаре (HiMedia, 
Индия), инкубируя при температуре 35–37 градусов 
в переносном термостате непосредственно на борту 
научно-экспедиционного судна «Михаил Сомов» 
и научно-исследовательского судна «Профессор 
Молчанов». В целях выделения доминирующих  
в материале культур микроорганизмов использо-
вали прямой посев на плотные питательные среды, 
то есть метод обогащения на жидких питательных 
средах не применялся.

Геномы выделенных штаммов микроорганизмов 
были секвенированы с использованием технологии 
Illumina MiSeq (ресурсный центр «Биобанк», СПбГУ).

Библиотеки фрагментов ДНК готовили с исполь-
зованием метода ультразвуковой фрагментации 
ДНК. Качество полученных библиотек оценивали 
с помощью анализатора Agilent Bioanalyzer 2100 
(Agilent Technologies, США). Необработанные 
данные считывались после контроля качества, вы-
полненного с помощью FastQC v0.11 (https://www.

5 Saint Petersburg Pasteur Research Institute of Epidemiology and Microbiology, 14 Mira Street, Saint Petersburg, 
197101, Russian Federation

6 Arctic and Antarctic Research Institute, 38 Bering Street, Saint Petersburg, 199397, Russian Federation
7 Saint Petersburg Union of Scientists, 5 Universitetskaya Embankment, Saint Petersburg, 199034, Russian Federation

Summary 
Introduction: Arctic ecosystems are the most important object of microbiological surveillance that helps monitor a 

rapidly changing natural environment affected by climate change and industrial development of the northern territories.
Objective: To assess the epidemic potential of opportunistic bacteria associated with animals from the Arctic islands 

of the Barents and Kara Seas.
Materials and methods: We have studied four strains of gram-negative opportunistic bacteria (Serratia fonticola, 

Aeromonas salmonicida, Yersinia kristensenii, and Yersinia rochesterensis) isolated in 2021–2022 during microbiological 
testing of 46 samples of zoogenic biologic materials from the natural ecosystems of Vaigach Island, Novaya Zemlya 
and Franz Josef Land archipelagos. Genomes of the isolated microbial strains were sequenced using the Illumina MiSeq 
sequencing system and, after de novo assembly using the SPAdes 13.0 genomic assembler, annotated with RAST (Rapid 
Annotation using Subsystem Technology).

Results: The strains were shown to possess a number of virulence factors and antibiotic resistance genes, which 
allows them to be considered as potential pathogens. Classes A, B, and C beta-lactamases were found in the genomes 
of all the bacteria under study, and operons for siderophores and type IV secretion systems were typical of virulence 
factors. In addition, the pertussis-like YtxA enterotoxin was identified in Yersinia genomes.

Conclusion: Our findings indicate the possibility of emergence of natural foci of notifiable infections on the islands in 
the high-latitude Arctic promising in terms of tourism development and economic growth.

Keywords: Arctic islands, opportunistic bacteria, genome sequencing, resistome, pathogenicity factors.
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bioinformatics.babraham.ac.uk/projects/fastqc/) были 
собраны de novo при помощи геномного ассемблера 
SPAdes 13.0 (https://github.com/ablab/spades), функ-
циональная аннотация геномов осуществлялась  
с использованием онлайн приложения RAST (https://
rast.nmpdr.org/).

Результаты. В настоящем исследовании оха-
рактеризованы геномы нескольких выделенных из 
биологического материала штаммов. Информация 
об источниках их выделения представлена в табл. 1.

Как видно из данных, представленных в табл. 1, 
описанные штаммы бактерий выделены из зоогенного 
биологического материала, собранного на островных 
территориях западного сектора Российской Арктики 
между 69° и 79° северной широты.

Основные сведения о размере геномов, и осо-
бенностях геномных последовательностей пред-
ставлены в табл. 2.

Обсуждаемые штаммы располагают геномами 
типичных для соответствующих видов бактерий 
размеров и GC-содержания. 

Результаты геномного аннотирования, пред-
ставленные в табл. 2, свидетельствуют о наличии 
генов вирулентности в геномах всех изученных 
штаммов, что позволяет рассматривать эти бактерии 
в качестве потенциальных патогенов. Так, геном 
Aeromonas salmonicida ABM14 содержит опероны 
синтеза RTX-токсина и внеклеточной протеазы 
(вибриолизина), сходной с эластазой синегнойной 

Рисунок. География мест отбора проб 
Figure. Sampling geography

палочки. В геномах иерсиний (Yersinia kristensenii 
2 guk и Yersinia rochesterensis 12bell) присутству-
ют гены факторов патогенности – сидерофоров 
энтеробактинового, и аэробактинового кластеров, 
а также гены белков секреции 6-го типа, пили 4-го 
типа, гены гемолизина ShlB/FhaC/HecB семейства  
и фосфолипазы С. Кроме того, в геномах иерси-
ний идентифицируется также энтеротоксин YtxA,  
а в геноме Y. kristenseinii присутствует также ген 
инвазина inv В составе генома Serratia fonticola 
Vf_lemm обнаруживаются гены системы секреции 
T6SS, включая ген hcp.

В составе геномов всех изученных бактерий 
обнаруживаются гены резистентности к антибиоти-
кам, включая бета-лактамазы классов A, B, C, гены 
устойчивости к хинолонам (ген QnrB10, за исключе-
нием генома Aeromonas salmonicida ABM14). Геномы 
Aeromonas salmonicida ABM14 и Yersinia kristensinii 
2guk также располагают генами эффлюкс-помп 
(MFS, MacA, MacB), обеспечивающих устойчивость 
к антибиотикам тетрациклинового ряда.

Обсуждение. При оценке  эпидемического 
потенциала выделенных бактерий мы исходили 
из понимания этого показателя как совокупности  
свойств микроорганизма, определяющих способ-
ность вызывать эпидемический процесс [9]. С этой 
точки зрения мы можем оценить изученные штаммы 
условно-патогенных бактерий как обладающие 
выраженным эпидемическим потенциалом, что 
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Таблица 2. Характеристики секвенированных геномов
Table 2. Characteristics of the sequenced genomes

Секвенированный штамм / 
Sequenced strain

Размер  
генома 
(Mb) /  

Genome 
size (Mb)

%  
содержание 

GC /  
GC content,  

%

Факторы патогенности / Pathogenicity factors

Детерминанты  
устойчивости  

к антибиотикам /  
Determinants  

of antibiotic resistance

Номер доступа  
в GenBank / 

GenBank  
Accession number

Serratia fonticola Vf_lemm 6,3 53

Термостабильный гемолизин, гены системы секреции 
T6SS /  

Thermostable hemolysin, genes of the T6SS secretion 
system

blaFONA ген бета-лактамазы 
класса A, ген резистентности 
к хинолонам QnrB10 / class 
A β-lactamase blaFONA gene, 
quinolone resistance QnrB10 

gene

JAVIGA010000000

Aeromonas salmonicida 
ABM14

4,8 58,5 Hcp (гемолизин) эффекторный протеин T6SS  
Оперон токсин-агглютининов RTX, кластер генов 

пилей IV-го типа 
цитолизин-гемолизин HlyA, формирующий поры 

цитолизин (вибриолизин), коллагеназа / 
Hcp (hemolysin) effector protein T6SS,  

RTX toxin-agglutinin operon, cluster of pileus genes of 
type IV, cytolysin-hemolysin HlyA, pore-forming cytolysin 

(vibriolysin), collagenase

Бета-лактамазы субкласса 
B2 ChpA  

Ген эффлюкса макролидных 
антибиотиков MacA 

Бета-лактамаза класса D / 
Beta-lactamases of the B2 

ChpA subclass  
Macrolide antibiotic efflux 

gene MacA 
Class D β-lactamase

JAVCZK010000000

Yersinia kristensenii 2guk 4,7 47,5 Гены сидерофоров энтеробактинового, петрибакти-
нового и аэробактинового кластеров, гены белков 
секреции 6-го типа, пили 4-го типа, гены гемоли-
зинов ShlB/FhaC/HecB семейства и фосфолипазы С, 
ген инвазина inv, ген энтеротоксина ytx, сходного с 

пертактином Bordetella pertussis /  
Enterobactin, petribactin and aerobactin cluster 

siderophore genes, type VI secretion protein genes, 
type IV pili, ShlB/FhaC/HecB family hemolysin genes 

and phospholipase C, invazin gene, enterotoxin ytx gene 
similar to Bordetella pertussis pertactin

Гены устойчивости к хино-
лонам (QnrB10) и макроли-
дам (MFS, MacA, MacB), ген 
сериновой бета-лактамазы 

класса С / Quinolone (QnrB10) 
and macrolide (MFS, MacA, 

MacB) resistance genes, class 
C serine β-lactamase gene

JAVIYH010000000

Yersinia rochesterensis 12bell 4,3 47 Гены сидерофоров энтеробактинового, и аэробак-
тинового кластеров, гены белков секреции 6-го 

типа, ген энтеротоксина ytx, сходного с пертактином 
Bordetella pertussis / Enterobactin and aerobactin cluster 

siderophore genes, type VI secretion protein genes, ytx 
enterotoxin gene similar to Bordetella pertussis pertactin

Ген устойчивости к хиноло-
нам n QnrB10 

ampC – подобная беталакта-
маза класса С / 

Quinolone resistance gene n 
QnrB10 

ampC–like Class C 
betalactamase

AVIYI000000000.1

Таблица 1. Характеристика изученных штаммов арктических бактерий
Table 1. Characteristics of the studied strains of Arctic bacteria

№ Видовая принадлежность / 
Species 

Обозначение штамма /  
Strain designation Источник биоматериала / Source of biologic material

1 Serratia fonticola Vf_lemm  

Субстрат нор в колонии узкочерепных полевок (Lasiopodomys gregalis) на острове Вайгач вблизи 
поселка Варнек (N69.72846° E60.12616°) / 
Burrow substrate in a colony of voles (Lasiopodomys gregalis) on the Vaygach island near the village of 
Varnek (N69.72846° E60.12616°)

2 Aeromonas salmonicida ABM14 Цианобактериальные маты на литорали небольшого посещаемого птицами (куликами и гусями) 
озера в точке с координатами N76.20635° E62.70910°, остров Северный, Новая Земля / 
Cyanobacterial mats on the littoral of a small lake visited by birds (waders and geese) at coordinates 
N76.20635° E62.70910°, Severny Island, Novaya Zemlya

3 Yersinia kristensenii 2guk Фекалии белого медведя в районе полярной станции Бухта Тихая (остров Гукера, архипелаг Земля 
Франца-Иосифа, N 80.20281 E 52.48093) / 
Polar bear feces in the area of the Tikhaya Bay polar station (Hooker Island, Franz Josef Land 
Archipelago, N 80.20281 E 52.48093)

4 Yersinia rochesterensis 12bell Фекалии птиц (отряд гусеобразные) в южной части острова Белл (архипелаг Земля Франца-Иоси-
фа) в точке с координатами N79.99139° E49.23627° / 
Feces of goose-like birds in the southern part of Bell Island (Franz Josef Land) at the point with 
coordinates N79.99139° E49.23627°

подтверждается наличием в их геномах генов 
вирулентности и устойчивости к антибиотикам.

 Так, например,  в геноме Aeromonas salmonicida 
ABM14 обнаружен оперон синтеза RTX — токсина, 

экспрессия которого, судя по проведенным ранее 
исследованиям [10], способна индуцировать  апоптоз 
эпителиальных клеток хозяина, что в совокупности 
с наличием в геноме данного штамма эластазы 
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(фермента, способного ингибировать фагоцитоз 
[11]) может обеспечить инвазию патогена в ткани 
организма теплокровного хозяина и генерализацию 
инфекции. 

Примечательно также обнаружение энтеро-
токсина YtxA, относящегося к группе токсинов 
коклюшного типа AB5, в геномах Yersinia kristensenii  
2 guk и Yersinia rochesterensis 12bell. Представители 
данной группы токсинов, как было установлено 
ранее [9], получили распространение в  популяциях 
патогенных энтеробактерий, в частности энтеропа-
тогенных эшерихий и сальмонелл. 

Обнаруженный в геноме Yersinia kristensenii 2 guk  
ген инвазина inv, известен как ген вирулентности, 
обеспечивающий повреждение клеток кишечного 
эпителия животных [13]. 

В геноме Serratia fonticola Vf_lemm  идентифи-
цирован ген hcp. Пептиды, продуцируемые гомоло-
гами этого гена у патогенных иерсиний, участвуют 
в  аутоаггрегации клеток [14], а у сальмонелл его 
гомологи являются факторами патогенности [15].

Резистом изученных бактерий не содержит 
критически значимых для общественного здра-
воохранения детерминант множественной ле-
карственной устойчивости, однако наличие генов 
беталактамаз различных классов и эффлюксных 
помп может обеспечить им постепенную адапта-
цию к существованию в экосистемах с умеренной 
концентрацией антибиотиков в урбанизированных 
и сельскохозяйственных биогеоценозах и специфи-
ческой госпитальной среде.

Несмотря на то, что выявление на арктиче-
ских территориях психрофильных представителей 
семейства Yersiniaceae, а также обнаружение 
в прибрежных биотопах Aeromonas salmonicida   
(возбудителя заболеваний рыб [16]), является,  
в целом ожидаемым, по нашему мнению, важен факт 
обнаружения  штаммов, обладающих патогенным 
потенциалом и детерминантами резистентности  
из образцов биоматериала, ассоциированного 
с перелетными птицами и из проб, связанных  
с животными – аборигенами арктических островов 
и побережий. 

Как предполагается, появление устойчивых  
к антибиотикам бактерий в природной среде 
Арктики, является результатом как мобилизации 
аутохтонного резистома, так и антропогенного за-
грязнения [17–19]. Наряду с этим, в распространение 
антибиотикорезистентных бактерий существенный 
вклад вносят мигрирующие животные, часть которых 
(дальнеперелетные птицы) выполняют функцию 
векторов переноса детерминант антибиотикоре-
зистентности на большие расстояния. При этом 
северные олени, например, могут быть использо-
ваны в качестве индикаторов распространенно-
сти антибиотикорезистентных микроорганизмов  
в арктических экосистемах [20]. 

Примечателен факт обнаружения штамма ус-
ловно-патогенной бактерии Yersinia kristensenii 
в составе микробиома белого медведя (Ursus 
maritimus) в образце с острова Гукера (Земля 

Франца-Иосифа). Известно, что белые медведи 
баренцевоморской субпопуляции (из карско-барен-
цевоморской популяции), которые встречаются на 
островах Земли Франца-Иосифа, ведут оседло-ко-
чевой образ жизни и могут заходить в восточные 
районы Шпицбергена [21]. Таким образом, белые 
медведи тоже могут участвовать в распространении 
патогенов на обширных арктических территориях,  
а природные очаги, образованные этими животными, 
вероятно, не имеют четких границ и ограничены 
диапазоном их сезонных миграций. Положение 
белого медведя на вершине трофической цепи  
в арктической экосистеме, его высокая мобильность, 
а также присутствие этого хищника в антропоген-
но-измененных биотопах вблизи полярных станций 
и поселений позволяет использовать его кишечный 
микробиом в качестве индикатора интродукции 
антибиотикорезистентных бактерий, включая  
и возбудителей зоонозов. В недавнем исследовании 
отмечалось, что «следы» антропогенного воздей-
ствия присутствуют в виде изменений структуры 
микробиома белых медведей [22].

Выделение двух представителей семейства 
Yersiniaceae в одинаковых и экстремальных клима-
тогеографических условиях – Yersinia kristensenii 
и Yersinia rochesterensis – требует отдельного рас-
смотрения и осмысления. Сам род Yersinia на июнь 
2021 года включают 26 видов иерсиний. Причем 
в последние десятилетия он прирастает новыми 
видами благодаря молекулярно-генетическим ис-
следованиям ранее обнаруженных классическими 
бактериологическими методами видов иерсиний. 
Таким примером является выделение из вида Yersinia 
kristensenii новых видов, в том числе и описанного 
в данной статье Yersinia rochesterensis [23]. 

Учитывая психрофильные свойства семейства 
Yersiniaceae и многочисленные находки иерсиний 
в высоких широтах, целесообразен  поиск этих 
бактерий с широким привлечением внимания на-
учно-практических специалистов к так называемым 
«игнорируемым» видам Yersinia enterocolitica-like 
bacteria, многие из которых являются возбудителями 
сапрозоонозов [24, 25]. 

Заключение. В результате проведенных исследо-
ваний получены данные, подтверждающие возмож-
ность циркуляции условно-патогенных бактерий, обла-
дающих генами вирулентности, антибиотикорезистент-
ности и определенным эпидемическим потенциалом  
в природных экосистемах арктических островов, 
включая высокоширотные территории с суровыми 
природно-климатическими условиями, в частности, 
впервые описаны штаммы иерсиний с островов 
архипелага Земля Франца-Иосифа.

Активное развитие познавательного туризма  
и освоение природной среды Арктики с ее стра-
тегическим экономическим потенциалом предпо-
лагает учет возможности функционирования на 
арктических островах специфических природных 
очагов зоонозных инфекций, поддерживаемых 
мигрирующими представителями орнитофауны  
и териофауны.
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