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Оригинальная статья 

ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ
ENVIRONMENTAL HYGIENE

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026

Бузинов Р.В.1, Мясников И.О.1, Новикова Ю.А.1, Склизкова Н.А.1, Федоров В.Н.1,  
Кизеев А.Н.1, Леванчук А.В.2

Анализ заболеваемости населения пунктов-портов  
Северного морского пути
1ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург, 
Россия;
2ФГБОУ ВО «Петербургский государственный университет путей сообщения Императора Александра I», 190031, Санкт-Петербург, 
Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Для развития Арктического региона и Северного морского пути (СМП) реализуются масштабные программы, направленные на улучшение 
условий жизни населения, поддерживаются инвестиционные проекты и социальные инициативы.
Цель исследования – оценить состояние здоровья населения, проживающего в населённых пунктах-портах Северного морского пути.
Материалы и методы. Использованы шаблоны федерального информационного фонда данных социально-гигиенического мониторинга по разделам 
«Медико-демографические показатели» и «Здоровье населения» за 2007–2024 гг. Проведён анализ первичной заболеваемости населения городов Ана-
дырь, Архангельск и Мурманск и Арктической зоны Российской Федерации в целом. Рассчитаны показатели заболеваемости по возрастным группам 
на 100 тыс. соответствующего населения. Статистическую обработку проводили с использованием пакета Microsoft Office Excel 2013.
Результаты. В 2024 г. показатели заболеваемости детского населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, были выше среднеарктических 
показателей, подросткового населения – на уровне среднеарктических показателей, взрослого населения в Архангельске и Мурманске – ниже сред-
неарктических показателей, в Анадыре – выше среднеарктических показателей. Отмечается рост заболеваемости населения всех групп анемией, 
ожирением, сахарным диабетом I и II типов. На основании проведённого анализа отмечена устойчивая тенденция к снижению заболеваемости 
населения Мурманска по отдельным нозологиям.
Ограничение исследования. Исследование проведено только для населённых пунктов-портов СМП, по которым формируются статистические фор-
мы о состоянии здоровья населения.
Заключение. Проведённый анализ заболеваемости населения изученных населённых пунктов-портов СМП позволил установить нозологии, показа-
тели заболеваемости которыми превышали среднеарктические показатели за период 2007–2024 гг.

Ключевые слова: Северный морской путь; порты; социально-гигиенический мониторинг; здоровье населения; санитарно-эпидемиологическое 
благополучие
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Original article

Введение
Арктика – регион с суровыми климатическими условиями, 

его отличают уникальные экологические условия, ресурсная 
обеспеченность и особое правовое регулирование [1]. Даль-
нейшее развитие Арктической зоны Российской Федерации 
(АЗРФ) связано с разработкой месторождений полезных 
ископаемых, развитием туризма, созданием опорных зон, 
формированием единой Арктической транспортной систе-
мы, включающей Северный морской путь (СМП), комплекс 
транспортных средств морского и речного транспорта, авиа-
цию, трубопроводный, железнодорожный и автомобильный 
транспорт, береговую инфраструктуру и др. [2–5].

СМП – ориентированная на круглогодичное функцио-
нирование транспортная система, которая соединяет евро-
пейские и дальневосточные порты, устья судоходных сибир-
ских рек, речные и железнодорожные пути, сеть аэропортов, 
современные транспортно-логистические узлы [1, 6]. Долго-
срочный план развития СМП направлен на создание транс-
портной инфраструктуры, строительство флота, обеспече-
ние безопасности мореплавания, управление судоходством1. 
Транспортная и энергетическая инфраструктура – необхо-
димое условие комплексного развития Северо-Якутской 
и Чукотской арктических опорных зон [7].

Хозяйственное освоение арктических территорий может 
привести к экологическим проблемам, негативному воздей-
ствию на уклад жизни коренных народов и др. [8].

Важным условием устойчивости экономики арктиче-
ских регионов России является демографическое развитие, 
перспективы которого будут зависеть от проактивной госу-
дарственной политики, направленной на создание условий 
для привлечения и закрепления населения в Арктике [9–14].

Наиболее приспособленными к суровым природно-кли-
матическим условиям являются коренное население Арктики 
[15] и представители европейского населения, проживающе-
го в АЗРФ в четвёртом и более поколениях. Для компенсации 
негативного влияния на здоровье человека экстремальных ус-
ловий уровень и качество жизни в АЗРФ должны быть суще-
ственно выше среднероссийского уровня [16].

Для развития Арктического региона и СМП необходимы 
меры комплексного характера. С этой целью реализуются 
программы улучшения условий жизни и повышения при-
влекательности для населения, инвестиционные промыш-
ленные проекты, социальные инициативы [17]. Проводится 
цифровизация системы здравоохранения, оптимизируется 
оснащение медицинских учреждений, формируются подходы 
к обеспечению отдалённых районов медицинскими кадрами, 
разрабатывается стандарт арктической медицины [17, 18].

Цель исследования – оценить состояние здоровья на-
селения, проживающего в населённых пунктах-портах 
Северного морского пути.
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Рис. 1. Динамика первичной заболеваемости (n) детского населения (0–14 лет) городов-портов СМП и АЗРФ в целом в 2007–2024 гг.,  
на 100 000 детского населения.

Fig. 1. Trend in incidences (n) among children (0–14 years) of Northern Sea Route (NSR) port cities and of Arctic zone of the Russian Federation (AZRF)  
in general as a whole in 2007–2024, per 100,000 children.
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Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости (n) подросткового населения (15–17 лет) городов-портов СМП и АЗРФ в целом в 2007–2024 гг.,  
на 100 000 подросткового населения.

Fig. 2. Trend in incidence (n) among adolescent population (15–17 years) of NSR port cities and of AZRF in general as a whole in 2007–2024, per 100,000 adolescent population.
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Рис. 3. Динамика первичной заболеваемости (n) взрослого населения (18 лет и старше) городов-портов СМП и АЗРФ в целом в 2007–2024 гг.,  
на 100 000 взрослого населения.

Fig. 3. Trend in incidence (n) in the adult population (aged 18 and older) of NSR port cities and of AZRF in general in 2007–2024, per 100,000 adult population.
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Материалы и методы
Использованы данные федерального информационно-

го фонда социально-гигиенического мониторинга «Меди-
ко-демографические показатели» и «Здоровье населения» 
по муниципальным образованиям АЗРФ за 2007–2024 гг. 
С учётом организации сбора статистических данных о состо-
янии здоровья населения по муниципальным образованиям 
проанализированы показатели заболеваемости населения 
трёх из 11 основных населённых пунктов-портов СМП: го-
род Анадырь, город Архангельск и город-герой Мурманск. 
Анализ состояния здоровья населения проводили по забо-
леваемости болезнями всех классов (А00–Т98 по МКБ-10) 
с диагнозом, установленным впервые в жизни, и болезнями, 
ассоциированными с состоянием факторов среды обитания 
и образа жизни: анемии; сахарный диабет I и II типов; ожи-
рение; болезни, характеризующиеся повышенным давлени-
ем; бронхит хронический и неуточнённый, эмфизема; астма, 
астматический статус; язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки; гастрит и дуоденит; мочекаменная болезнь; врож-
дённые аномалии (пороки развития), деформации и хромо-
сомные нарушения у детей2. Рассчитаны показатели заболе-
ваемости детей (0–14 лет), подростков (15–17 лет), взрослых 
(18 лет и старше) на 100 тыс. соответствующего населения 
в Архангельске, Анадыре, Мурманске, АЗРФ в целом. Ста-
тистическую обработку проводили с использованием па-
кета Microsoft Office Excel 2013: среднемноголетнее значе-
ние, ошибка среднего, медиана, стандартное отклонение, 
проведены анализ динамики и оценка тенденции3. Про-
верка гипотезы нормальности распределения показателей 
заболеваемости произведена с использованием критерия 
Шапиро – Уилка, достоверности тенденции изменения – 
с применением коэффициента аппроксимации (R2).

Результаты
В 2024 г. показатели заболеваемости детского на-

селения с диагнозом, установленным впервые в жиз-
ни (первичная заболеваемость), в исследуемых городах 

были выше среднеарктического показателя: в Анадыре – 
в 6,35 раза, в Архангельске – в 7,26 раза, в Мурманске – 
в 8,17 раза (рис. 1), подросткового населения – на уровне 
среднеарктического показателя; взрослого населения –  
в Архангельске и Мурманске ниже (рис. 2), а в Анады-
ре – в 1,45 раза выше среднеарктического показателя  
(рис. 3).

Среднемноголетние показатели первичной заболева-
емости по всем классам болезней детского населения ис-
следуемых городов ниже среднеарктических показателей, 
подросткового населения – на уровне среднеарктических 
показателей; взрослого населения Анадыря – ниже, Архан-
гельска и Мурманска – выше среднеарктических показате-
лей (табл. 1).

Положительный темп прироста первичной заболевае-
мости по всем классам болезней отмечается для всех групп 
населения исследуемых городов, за исключением взрослого 
населения г. Мурманска.

В 2024 г. показатели заболеваемости выше среднеаркти-
ческого зарегистрированы у детского населения Анадыря 
(мочекаменная болезнь), подросткового населения Архан-
гельска (бронхит хронический и неуточнённый), подростко-
вого населения Мурманска (сахарный диабет II типа).

Отмечается рост показателей заболеваемости детско-
го населения исследуемых городов анемиями, ожирени-
ем, сахарным диабетом I типа, бронхитом хроническим 
и неуточнённым, мочекаменной болезнью, врождёнными 
аномалиями (пороками развития), деформациями и хро-
мосомными нарушениями; подросткового населения – 
анемиями, ожирением, сахарным диабетом I типа, аст-
мой и астматическим статусом, бронхитом хроническим 
и неуточнённым, мочекаменной болезнью, болезнями, 
характеризующимися повышенным кровяным давлением; 
взрослого населения – анемиями, сахарным диабетом I 
и II типов, астмой и астматическим статусом, бронхитом 
хроническим и неуточнённым, гастритом и дуоденитом, 
болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 
давлением (табл. 2).

На основании проведённого анализа отмечена устойчи-
вая тенденция к снижению заболеваемости анемиями дет-
ского населения (R2 = 0,87), язвой желудка и двенадцати-
перстной кишки детского (R2 = 0,73) и взрослого (R2 = 0,81) 
населения, врождёнными аномалиями (пороки развития), 
деформациями и хромосомными нарушениями у детей Мур-
манска (R2 = 0,8).

2 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека от 30.12.2005 г. № 810 «О Пе-
речне показателей и данных для формирования Федерального ин-
формационного фонда социально-гигиенического мониторинга».

3 Методические рекомендации «Социально-гигиенический 
мониторинг. Анализ медико-демографических и социально-эконо-
мических показателей на региональном уровне»

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Первичная заболеваемость населения городов-портов СМП и АЗРФ в целом
Incidence in the population of NSR port cities and AZRF in general

Возрастные 
группы 

Age groups

Населённый пункт 
Locality

Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения 
Incidence rates per 100,000 of the population

Средний темп 
прироста, % 

Average growth 
rate, %

минимальное 
minimal

среднее 
average

максимальное 
maximum

медиана 
median

Дети (0–14 лет) 
Children  
(0–14 years)

АЗРФ | AZRF 33 731.0 408 81.4 59 318.4 39 035.2 –0.64
Город Анадырь | Сity of Anadyr 21 134.2 247 030.3 328 461.0 247 520.2 0.13
Город Архангельск | Сity of Arkhangelsk 223 065.6 266 595.3 283 428.6 271 384.3 1.0
Город-герой Мурманск | Нero city of Murmansk 249 620.3 289 290.2 317 893.8 289 820.6 1.2

Подростки 
(15–17 лет) 
Teenagers  
(15–17 years)

АЗРФ | AZRF 145 960.4 181 968.2 256 675.4 176 776.2 1.7
Город Анадырь | Сity of Anadyr 79 494.8 193 376.7 295 200.0 202 546.3 5.4
Город Архангельск | Сity of Arkhangelsk 122 941.8 181 603.6 214 403.0 185 317.3 3.0
Город-герой Мурманск | Нero city of Murmansk 163 720.6 213 235.0 318 736.9 204 632.9 1.9

Взрослое 
население (от 18 
лет и старше) 
Adult population 
(18 years and 
older)

АЗРФ | AZRF 56 209.3 69 410.4 101 471.5 67 958.0 0.90
Город Анадырь | Сity of Anadyr 69 739.9 102 103.5 148 510.5 101 778.6 0.35
Город Архангельск | Сity of Arkhangelsk 59 123.8 66 482.7 77 189.7 66 218.5 0.62
Город-герой Мурманск | Нero city of Murmansk 35 208.6 54 388.5 76 350.5 54 386.8 –1.5
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Первичная заболеваемость населения городов-портов СМП заболеваниями, показатели которых имеют достоверную тенденцию  
к росту
Incidence in the population of NSR port cities with diseases whose rates have a reliable upward trend

Населённый 
пункт 

Locality

Заболевание
Disease

Возрастные группы 
Age groups

Показатели заболеваемости  
на 100 тыс. населения 

Incidence rates per 100,000 of the population
Средний темп 
прироста, %

Average growth 
rate, %минимальное 

minimal
среднее 
average

максимальное 
maximum

Город 
Анадырь 
City of Anadyr

Анемии 
Anemia

Дети (0–14 лет) 
Children (0–14 years inclusive)

171.0 688.6 1918.9 5.3

Гастрит и дуоденит 
Gastritis and duodenitis

Взрослое население (18 лет и старше) 
Adult population (18 years and older)

193.0 525.5 845.3 4.8

Город 
Архангельск 
City of 
Arkhangelsk

Анемии 
Anemia

Подростки (15–17 лет) 
Teenagers (15–17 years)

419.2 1062.3 2112.4 7.3

Болезни, 
характеризующиеся 
повышенным кровяным 
давлением 
Diseases characterized by high 
blood pressure

Подростки (15–17 лет) 
Teenagers (15–17 years)

44.4 204.1 495.7 2.9

Взрослое население (от 18 лет и 
старше) 
Adult population (18 years and older)

456.3 736.5 1490.8 2.4

Гастрит и дуоденит 
Gastritis and duodenitis

Взрослое население (18 лет и старше) 
Adult population (18 years and older)

252.1 351.5 494.7 1.0

Ожирение 
Obesity

Дети (0–14 лет) 
Children (0–14 years)

247.2 465.2 786.5 2.3

Подростки (15–17 лет) 
Teenagers (15–17 years)

238.7 472.7 864.3 5.4

Сахарный диабет I типа
Diabetes mellitus type I

Взрослое население (18 лет и старше) 
Adult population (18 years and older)

0.8 7.9 15.6 2.7

Сахарный диабет II типа
Diabetes mellitus type II

Взрослое население (18 лет и старше) 
Adult population (18 years and older)

208.4 318.5 519.8 4.5

Город-герой 
Мурманск 
Hero city  
of Murmansk

Анемии 
Anemia

Взрослое население (от 18 лет и 
старше) 
Adult population (18 years and older)

63.7 100.7 167.4 1.8

Астма, астматический 
статус 
Asthma, asthmatic status

Взрослое население (18 лет и старше) 
Adult population (18 years and older)

44.9 74.7 146.8 0.9

Врождённые аномалии 
(пороки развития), 
деформации и 
хромосомные нарушения 
у детей
Congenital anomalies 
(malformations), deformities 
and chromosomal 
abnormalities in children

Дети (0–14 лет) 
Children (0–14 years)

253.9 554.6 1104.1 3.6

Гастрит и дуоденит 
Gastritis and duodenitis

Взрослое население (18 лет и старше) 
Adult population (18 years and older)

33.0 148.4 356.7 1.4

Ожирение 
Obesity

Подростки (15–17 лет) 
Teenagers (15–17 years)

341.1 806.5 1343.3 5.3

Сахарный диабет I типа
Diabetes mellitus type I

Дети (0–14 лет) 
Children (0–14 years)

13.1 24.2 45.7 7.2

Обсуждение

Анализ состояния здоровья населения проводится пре-
имущественно на уровне муниципальных образований [19, 
20]. Официальная статистическая информация не позволяет 
сформировать объективную картину состояния здоровья на-
селения арктических регионов. Например, не учитывается 
так называемый «вывоз смертности» [21] и «вывоз заболева-
емости».

Ретроспективный анализ состояния здоровья населе-
ния показал, что в 2007–2024 гг. в исследуемых городах за-
болеваемость детского населения по всем классам болезней 
превышала среднеарктические показатели. Заболеваемость 

подросткового населения трёх городов и взрослого населе-
ния Архангельска и Мурманска была практически на уровне 
среднеарктических показателей, а взрослого населения Ана-
дыря – выше среднеарктических показателей. Неблагопо-
лучие по показателям заболеваемости изученными нозоло-
гиями детского и взрослого населения отмечено в Анадыре, 
подросткового населения – в Архангельске и Мурманске.

Влияние природно-климатических факторов Арктики 
на организм человека носит дуалистический характер. Нега-
тивное воздействие таких факторов, как дефицит тепла и ос-
вещённости, резкая смена фотопериодичности и др. [22], 
запускает процесс адаптации [16]. Однако даже в четвёртом 
поколении у пришлого населения может не случиться пол-
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ческие показатели, в том числе качество оказания медицин-
ской помощи, что позволит разработать адекватные про-
филактические мероприятия для снижения заболеваемости 
населения.

Ограничение исследования. Исследование проведено 
только для населённых пунктов-портов СМП, по которым 
формируются статистические формы о состоянии здоровья 
населения.

Заключение
Развитие СМП невозможно без создания комфортных 

условий жизни населения, снижения экологических рисков 
и обеспечения санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения. Состояние здоровья населения, прожи-
вающего в населённых пунктах-портах СМП, на основании 
официальной статистической отчётности возможно проана-
лизировать только в Анадыре, Архангельске и Мурманске.

Проведённый анализ заболеваемости населения изучен-
ных населённых пунктов-портов СМП позволил установить 
нозологии, показатели заболеваемости которыми превыша-
ли среднеарктические показатели за период 2007–2024 гг., 
и оценить тенденции заболеваемости.

ноценной адаптации к дискомфортным и экстремальным 
условиям Арктики [23]. Изменение климата, скорость кото-
рого в Арктике значительно выше, чем в среднем на плане-
те, приводит к тому, что организм коренных народов и ста-
рожильческого населения, уже адаптированных к суровым 
природным условиям Арктики, вынужден вновь тратить ре-
сурсы на адаптацию.

Состояние здоровья детей во многом определяется ка-
чеством окружающей среды, социально-экономическими 
условиями, уровнем и доступностью медицинской помо-
щи [19]. В 2007–2024 гг. не соответствовало установленным 
нормативам качество атмосферного воздуха и почвы в Ар-
хангельске и Мурманске, питьевой воды – в трёх изученных 
городах. Следует отметить, что для объективной оценки 
качества среды обитания необходимо корректировать про-
граммы лабораторных исследований и испытаний с учётом 
плана развития СМП и источников загрязнения, характер-
ных для населённого пункта [24].

В ходе дальнейшего исследования для выявления при-
чин повышенной заболеваемости и оценки влияния фак-
торов среды обитания на здоровье населения населённых 
пунктов-портов СМП планируется изучить факторы среды 
обитания, медико-демографические и социально-экономи-
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Крийт В.Е., Сладкова Ю.Н., Скляр Д.Н., Волчкова О.В., Плеханов В.П.

Методические аспекты измерения напряжённости 
электростатических полей полимерных строительных материалов
ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Развитие химической промышленности позволило создать разнообразные синтетические полимерные материалы, чьи уникальные экс-
плуатационные свойства и возможность проектирования заданных характеристик обусловили широкое применение их в производстве. При этом 
способность к накоплению электростатического заряда на поверхности полимерных материалов несёт риски негативного воздействия на здоровье 
потребителя, что требует контроля и гигиенической оценки этих изделий и материалов.
Цель исследования – обосновать методологию измерений напряжённости электростатического поля вблизи поверхности полимерных материалов.
Материалы и методы. Измеряли напряжённость электростатического поля образца полотна из поливинилхлорида в состоянии покоя и после воз-
действия на него различными материалами.
Результаты. Полученные результаты измерения напряжённости электростатического поля не превышали гигиенических нормативов и находились 
в диапазоне от 1,04 ± 0,20 до 8,70 ± 1,54 кВ/м в зависимости от числа циклов воздействия. При воздействии на образец тканью из синтетических 
материалов полученные результаты характеризовались более стабильными значениями по сравнению с тканью из натуральной шерсти.
Ограничения исследования. Результаты исследования могут применяться только в лабораторных условиях при проведении измерений напряжён-
ности электростатического поля от синтетических полимерных материалов.
Заключение. Результаты эксперимента подтвердили возможность применения трибоэлектрического эффекта при проведении измерений и оценки 
напряжённости электростатических полей полимерных материалов. Полученные данные позволяют определить необходимое и достаточное число 
циклов воздействия, при котором происходит стабилизация уровней электростатических полей, и выбрать материал для наведения электроста-
тических зарядов на поверхность образца.
Ключевые слова: напряжённость электростатического поля; полимерные строительные материалы; электризуемость; трибоэлектрический 
эффект; инструментальный контроль
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Vladimir E. Kriyt, Yulia N. Sladkova, Dmitriy N. Sklyar, Olga V. Volchkova, Vladimir P. Plekhanov

Methodological aspects of measuring the electrostatic field strength  
of polymer building materials
North-West Public Health Research Center, Saint-Petersburg, 191036, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The advancement in the chemical industry has led to the development of a broad spectrum of synthetic polymer materials. Their exceptional 
performance characteristics, combined with the capability to engineer materials with tailored properties, facilitate their extensive application in industrial 
manufacturing. However, the propensity of polymer surfaces to accumulate electrostatic charge presents potential risks of adverse health effects for end-users, 
necessitating systematic monitoring and hygienic evaluation of these products and materials.
The purpose of the study was to substantiate methodological approaches for measuring electrostatic field strength in the vicinity of polymeric material surfaces.
Materials and methods. The electrostatic field strength of a polyvinyl chloride (PVC) fabric specimen was measured both at rest and after undergoing a series of 
rubbing cycles involving various materials.
Results. The measured electrostatic field strength values did not exceed established hygienic limits and ranged from 1.04 ± 0.20 to 8.70 ± 1.54 kV/m, depending 
on the number of rubbing cycles. When the specimen was subjected to friction with synthetic textile materials, the results demonstrated greater stability compared 
to those obtained with natural wool fabric. 
Limitations. The findings of this study are applicable exclusively to measurements of electrostatic field strength from synthetic polymer materials conducted under 
controlled laboratory conditions.
Conclusion. The experimental results confirmed the feasibility of employing the triboelectric effect for measuring and evaluating the strength of the electrostatic field 
generated by polymeric materials. The obtained data enable the determination of the minimum number of rubbing cycles required for electrostatic field strength 
stabilization, as well as the criteria for selecting contact materials for electrostatic induction on specimen surfaces.
Keywords: electrostatic field strength; polymer building materials; electrification; triboelectric effect; instrumental control
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Введение
Развитие химической промышленности привело к появ-

лению широкого спектра полимерных материалов, облада-
ющих уникальными физическими и химическими свойства-
ми: термостойкостью, химической стойкостью, высокой 
ударной вязкостью, стойкостью к многократным изгибам, 
износостойкостью, низкой теплопроводностью [1]. Глав-
ное преимущество синтетических полимерных материа-
лов, благодаря которому они нашли широкое применение 
в производстве, – возможность проектировать макромоле-
кулы с заданным комплексом физических свойств [2].

Среди полимерных материалов лидирующее место за-
нимает поливинилхлорид (далее – ПВХ), что обусловлено 
широкими возможностями его модификации для получения 
различных физических свойств готовых изделий [3, 4]. ПВХ 
является оптимальным сырьём для производства напольных 
покрытий с высокой износостойкостью и устойчивостью 
к внешним воздействиям [5, 6].

Низкая электропроводность и гигроскопичность по-
лимерных материалов обусловливают их способность к на-
коплению в процессе эксплуатации электрического заряда 
на поверхности [7, 8]. Это происходит преимущественно 
за счёт двух механизмов: контактной электризации [9, 10] 
и трибоэлектрического эффекта [11, 12]. Накопление заря-
да может стать причиной возникновения искровых разрядов 
и возгорания горючих газов, паров или пыли [13, 14].

Исследования биологического воздействия электроста-
тических полей (далее ‒ ЭСП) активно проводили во второй 
половине XX века. Было установлено, что воздействие ЭСП 
снижает чувствительность кожи к некоторым раздражите-
лям, уменьшает кровоток в её поверхностных слоях и оказы-
вает влияние на симпатический отдел вегетативной нервной 
системы. Исследования на крысах показали, что длительное 
нахождение животных в условиях высоких уровней ЭСП 
оказывало цитогенетическое действие на регенерирующие 
клетки печени. Кроме того, в Ленинградском НИИ гигиены 
труда и профзаболеваний изучалось сочетанное воздействие 
ЭСП и повышенной концентрации аэроионов, возникаю-
щей вследствие эффекта коронирования. Результаты экспе-
риментов на добровольцах показали негативное воздействие 
ЭСП на центральную нервную систему.

В некоторых работах отмечено, что ЭСП вызывали био-
логические изменения, такие как аллергия, бронхиальная 
астма и бронхит, боли в сердце [14–16].

Безопасность потребителей требует контроля уровней 
электростатических полей как в лабораторных условиях (на 
этапе сертификации и испытаний образцов1, с контролируе-
мыми параметрами окружающей среды и процессом воздей-
ствия на образец), так и в натурных условиях – непосред-
ственно в эксплуатируемых помещениях2.

На территории стран ‒ членов Таможенного союза дей-
ствуют единые требования к уровню напряжённости элек-
тростатических полей на поверхности изделий из синтети-
ческих полимерных материалов – 15 кВ/м. В Российской 
Федерации процедура измерений и оценки электризуемости 
полимерных покрытий определена в методических указани-
ях МУ 2.1.2.1829‒04 «Санитарно-гигиеническая оценка по-
лимерных и полимерсодержащих строительных материалов 
и конструкций, предназначенных для применения в строи-
тельстве жилых, общественных и промышленных зданий». 
При этом документ не регламентирует необходимый объём 

измерений, правила выбора точек измерений, условия про-
ведения измерений. Для изучения международного опыта 
в области контроля уровней напряжённости электростати-
ческих полей на поверхности изделий нами были проана-
лизированы документы стран ‒ партнёров по Таможенно-
му союзу. В методиках проведения измерений Республики 
Казахстан (Методические указания 3.06.004‒96 «Методи-
ческие указания по определению напряжённости электро-
статических полей, создаваемых бытовыми синтетическими 
материалами и бытовыми электроприборами») и Беларуси 
(СанПиН 9‒29.7‒95 «Санитарные нормы допустимых фи-
зических факторов при применении товаров народного по-
требления в бытовых условиях. Методика измерения напря-
жённости электростатического поля») имеются положения, 
связанные с процедурой воздействия на образец шерстяной 
тканью, которые совпадают с процедурой, описанной в оте-
чественном государственном стандарте ГОСТ 30877‒2003 
«Материалы текстильные. Покрытия и изделия ковровые 
машинного способа производства. Показатели безопасно-
сти и методы их определения». Указанные выше документы 
имели существенные различия в методической части вы-
бора точек измерений и процедуре обработки результатов. 
При этом в российской и белорусской методиках учитыва-
лось возможное неравномерное распределение заряда по по-
верхности образца [17] и разброс получаемых значений.

Диэлектрики в силу своего высокого удельного сопро-
тивления способны длительное время сохранять на поверх-
ности электростатические заряды, что делает актуальной 
задачу нейтрализации остаточного электростатического 
потенциала при проведении серии измерений в различных 
точках на поверхности образца. Для реализации данного эф-
фекта могут быть применены следующие методы: ионизация 
воздуха [18], снятие заряда с помощью заземлённой щётки, 
обработка поверхности этиловым спиртом. Ионизация тре-
бует дополнительного оборудования, что усложняет проце-
дуру испытаний и предъявляет дополнительные требования 
к квалификации и обучению персонала испытательной ла-
боратории (центра). Нейтрализацию электростатического 
потенциала посредством заземлённой щётки или путём об-
работки поверхности этиловым спиртом проще реализовать.

Для оценки напряжённости ЭСП были рассмотрены 
методы моделирования воздействий, имитирующих усло-
вия эксплуатации образца. При этом были исключены ме-
тоды наведения электростатического заряда на поверхность 
образца с помощью коронных разрядов (ГОСТ 16185‒82 
«Пластмассы. Метод определения электростатических 
свойств») как процесс, не отражающий реальных условий 
эксплуатации и искажающий его истинное значение [19], 
и способ натирания поверхности образца ладонью ввиду его 
зависимости от индивидуальных особенностей кожи чело-
века [20], а также трудной воспроизводимости полученных 
результатов.

Цель исследования – обосновать методологию проведе-
ния измерений напряжённости электростатического поля 
вблизи поверхности полимерных материалов.

Материалы и методы
Проводили измерения напряжённости электростатиче-

ского поля от полотна, используемого в качестве наполь-
ного покрытия (материал изделия – ПВХ), с габаритными 
размерами 0,5 × 0,5 м и толщиной 2 мм.

Для воздействия на образец использовали ткани из сле-
дующих материалов:

•	ткань из синтетических материалов (состав: 88% полиэстер, 
12% полиамид);

•	ткань из натуральных материалов (состав: 100%-я нату-
ральная шерсть).
Перед проведением эксперимента поверхность образца 

механически очищали от загрязнений и обезжиривали.
Для стабилизации электростатического потенциала 

и остаточной влажности поверхности образец предваритель-

1 Статья 8 приложение 2 ТР ТС 017/2011 Технический регла-
мент Таможенного союза «О безопасности продукции лёгкой про-
мышленности» (Принят решением Комиссии Таможенного союза 
от 9 декабря 2011 г. № 876).

2 Глава 5 пункт 123 СанПиН 1.2.3685‒21 «Гигиенические 
нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или)  
безвредности для человека факторов среды обитания», утверж-
дённые постановлением Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 28.01.2021 г. № 2 (зарегистриро-
вано Минюстом России 29.01.2021 г., регистрационный № 62296) 
(далее – СанПиН 1.2.3685‒21). 



837Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 8 • 2026

ENVIRONMENTAL HYGIENEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-8-835-839

Original article

но выдерживали в течение 48 ч при микроклиматических 
условиях, соответствующих условиям проведения экспери-
мента: температура воздуха плюс 24 ± 1 °С, относительная 
влажность воздуха 34 ± 3%.

Для исключения влияния внешних электростатических 
полей от полимерного покрытия рабочего стола в процессе 
измерений образцы размещали на заземлённой металли-
ческой пластине с геометрическими размерами 0,5 × 0,5 м 
и толщиной 3 мм.

Оценку выполняли с использованием средств измере-
ний, соответствующих проводимым испытаниям. Напряжён-
ность электростатического поля регистрировали измерите-
лем напряжённости электростатического поля СТ-01 (номер 
в ГРСИ РФ 17400‒98). Температуру и относительную влаж-
ность в помещении определяли измерителем параметров ми-
кроклимата «Метеоскоп-М» (номер в ГРСИ РФ 32014‒11).

Измерения напряжённости ЭСП проводили в состоянии 
покоя и после серии циклов воздействия на образец. Изме-
рительную пластину устанавливали в центре образца. Чис-
ло повторных измерений для каждого количества циклов 
воздействия составляло не менее одиннадцати. За резуль-
тат принимали среднее значение максимальных измерен-
ных значений напряжённости электростатического поля. 
Для каждой серии измерений рассчитывали расширенную 
неопределённость измерений и коэффициент вариации. 
Нормальность распределения результатов измерений про-
веряли тестом Шапиро ‒ Уилка. Проверку принадлежно-
сти результатов измерений к одному распределению осу-
ществляли с применением критерия Вилкоксона. Уровень 
значимости p = 0,05. Статистическую обработку проводи-
ли с помощью программного продукта Microsoft Excel 2023 
и языка R (версия 4.5.0 (2025‒04‒11) пакет stats). Выявление 
и исключение выбросов, обусловленных случайными фак-
торами (частицы ткани, пыль, электростатический потен-
циал одежды оператора), проводили с помощью критерия 
Граббса3.

Результаты
Результаты измерений напряжённости электростатиче-

ского поля при разных способах и длительности воздействия 
на образец представлены в табл. 1, 2. Критерий Вилкоксона 
представлен в табл. 3.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Напряжённость электростатического поля после воздействия 
на образец синтетической тканью
The results of measurements of the electrostatic field strength after 
exposure to a sample of PVC flooring with synthetic fabric

Число циклов 
воздействия 

Number of 
exposure cycles

Напряжённость 
электростатического 

поля, кВ/м 
Electrostatic field 

strength, kV/m

Расширенная 
неопределённость 
измерений, кВ/м 

Extended 
measurement 

uncertainty, kV/m

Коэффициент 
вариации, % 

Variation 
coefficient, %

0 1.04 0.20 59.5
1 1.48 0.36 27.6
2 2.00 0.45 24.2
3 2.85 0.77 34.4
4 4.70 0.94 16.4
5 6.69 1.19 6.6
6 6.89 1.33 15.8
7 6.69 1.23 10.0
8 7.33 1.40 13.7
9 7.30 1.32 9.3

10 7.68 1.35 4.5
11 8.49 1.49 4.3
12 8.02 1.56 14.6

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Напряжённость электростатического поля после воздействия 
на образец тканью из натуральной шерсти
Electrostatic field strength after exposure to a sample of PVC flooring 
with a natural wool cloth

Число циклов 
воздействия 

Number of 
exposure cycles

Напряжённость 
электростатического 

поля, кВ/м 
Electrostatic field 

strength, kV/m

Расширенная 
неопределённость 
измерений, кВ/м 

Extended 
measurement 

uncertainty, kV/m

Коэффициент 
вариации, % 

Variation 
coefficient, %

0 1.10 0.22 56.5
1 1.67 0.35 19.5
2 1.85 0.40 22.3
3 3.12 0.59 13.2
4 4.15 0.90 21.5
5 3.78 0.79 19.1
6 4.95 1.06 20.8
7 5.34 1.06 15.9
8 6.11 1.22 16.4
9 7.19 1.36 12.6

10 7.09 1.32 11.3
11 8.13 1.46 8.0
12 8.70 1.54 6.6

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Проверка принадлежности к одному распределению 
результатов измерений напряжённости электростатического 
поля после воздействия различными видами ткани (критерий 
Вилкоксона)
Testing whether electrostatic field strength measurements after 
exposure to different contact materials belong to the same distribution 
(Wilcoxon rank-sum test)

Число циклов 
воздействия 

Number of exposure cycles

W-критерий 
W criterion

Z
Уровень значимости, p 

Significance level, p

1 45 –0.985 0.32

2 70.5 0.624 0.53

3 26 –2.23 0.026

4 75.5 0.952 0.34

5 121 3.94 0.00008

6 139.5 3.39 0.0007

7 109 3.15 0.002

8 107.5 2.52 0.01

9 95 1.33 0.18

10 71 1.55 0.12

11 83.5 1.48 0.14

12 43 –1.12 0.26
3 ГОСТ Р 8.736‒2011 «Государственная система обеспечения 

единства измерений (ГСИ). Измерения прямые многократные. 
Методы обработки результатов. Основные положения».
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Оригинальная статья 

Третий этап характеризовался стабилизацией заряда 
на поверхности образца, при этом уровень напряжённости 
стремился к предельному значению в диапазоне от 6 до 10 кВ/м 
и не зависел от типа используемой ткани. Процесс стабилиза-
ции наступал после восьми циклов воздействия синтетической 
тканью и после девяти циклов воздействия тканью из натураль-
ной шерсти. Начиная с девяти циклов результаты измерений 
напряжённости ЭСП после воздействия различными материа-
лами сходились к одному множеству.

В ходе эксперимента установлено, что разброс резуль-
татов и расширенная неопределённость измерений умень-
шались с ростом числа циклов воздействия и достигали 
минимальных значений после десяти циклов. При воздей-
ствии на образец тканью из синтетических материалов по-
лученные результаты характеризовались более стабильными 
значениями (в сравнении с воздействием тканью из нату-
ральной шерсти), что, по-видимому, обусловлено однород-
ностью состава и структуры полимерных волокон.

Заключение
Результаты эксперимента подтвердили возможность 

применения трибоэлектрического эффекта при измерении 
и оценке напряжённости ЭСП от полимерных материалов. 
Полученные данные позволили определить необходимое и до-
статочное число циклов воздействия, при котором происходит 
стабилизация уровней ЭСП, и выбрать материал для наведе-
ния электростатических зарядов на поверхность образца.

Обсуждение
Измерения показали, что после длительной выдержки 

или нейтрализации заряда на поверхности образца средние 
измеренные значения уровней напряжённости ЭСП нахо-
дились в диапазоне 1,04 ± 0,2 – 1,1 ± 0,22 кВ/м и не пре-
вышали гигиенического норматива 15 кВ/м. При этом ко-
эффициент вариации полученных значений находился 
в диапазоне 56,5–59,5%, что свидетельствовало о суще-
ственном разбросе результатов измерений и высоком вкладе 
в неопределённость измерений случайных процессов. Полу-
ченные в состоянии покоя результаты не позволили оценить 
степень накопления электростатического заряда на поверх-
ности изделия при эксплуатации.

Анализ полученных результатов позволил выделить три 
этапа накопления заряда поверхностью диэлектрика. Пер-
вый этап характеризовался малым числом циклов воздей-
ствия и практически неизменным уровнем напряжённости 
ЭСП: 1,48 ± 0,36 – 2,0 ± 0,45 и 1,67 ± 0,35 – 1,85 ± 0,40 кВ/м 
при воздействии на образец синтетической тканью и тканью 
из натуральной шерсти соответственно.

На втором этапе происходило накопление заряда на по-
верхности. Длительность и характер определялись составом 
применяемой ткани: синтетическая ткань вызывала рост 
напряжённости ЭСП, близкий к экспоненциальному ‒ 
от 2,85 ± 0,77 до 6,89 ± 1,33 кВ/м. При воздействии тканью 
из натуральной шерсти процесс накопления заряда носил 
линейный характер и имел большую длительность.
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Гигиеническая оценка качества воды в реках Донского бассейна  
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РЕЗЮМЕ
Введение. Значение рек, одного из основных видов водных ресурсов, заключается в использовании их для водоснабжения, орошения сельскохозяй-
ственных земель, рыболовства, рекреационных целей. Вместе с тем глобальной проблемой является загрязнение рек в результате хозяйственной 
деятельности.
Цель исследования – гигиеническая оценка качества воды в реках Донского бассейна на территории Воронежской области.
Материалы и методы. Объект исследования – реки Воронежской области. Предмет исследования – санитарно-химические показатели качества 
воды. В исследовании использованы первичные данные Воронежского центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды за 2023–2025 гг. 
в 22 мониторинговых точках контроля (7 рек, 4 обобщённых показателя, 10 веществ).
Результаты. К числу приоритетных показателей качества воды в реках по несоответствию гигиеническим нормативам следует отнести рас-
творённый кислород, БПК5, ХПК, содержание железа (суммарно), меди (суммарно). Несоответствие показателей качества воды гигиеническим 
нормативам выявлено в реках Дон, Чёрная Калитва, Тихая Сосна, Битюг, Хопёр. В мониторинговых точках контроля реки Дон имеются достовер-
ные отличия средних значений показателей качества воды вниз по течению от средних значений в точке контроля, расположенной выше. Просле-
живается негативное влияние диффузных и техногенных стоков населённых мест, в первую очередь городов Воронежа и Павловска. Относительно 
благополучны участки реки Дон от г. Нововоронежа до г. Лиски.
Ограничения исследования связаны с дискретным характером мониторинга качества воды в реках (четыре раза в год), ежегодной и сезонной 
изменчивостью водных режимов рек, обусловленной объёмом атмосферных осадков, другими изменяющимися по уровню воздействия природными 
и техногенными факторами.
Заключение. По результатам исследования определены приоритетные для региона санитарно-химические показатели качества воды в реках, 
выявлены наиболее загрязнённые места и реки.

Ключевые слова: реки Донского бассейна; качество воды; санитарно-химические показатели; загрязнение; Воронежская область
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Введение

Качество воды поверхностных водных объектов – один 
из важнейших факторов санитарно-эпидемиологической 
безопасности населения и ключевой индикатор эколо-
гического благополучия территорий. В условиях нарас-
тающей антропогенной нагрузки на речные экосистемы 
в связи с интенсификацией сельскохозяйственного ком-
плекса, увеличением площадей урбанизированных тер-
риторий, а также развитием промышленного комплекса 
мониторинг и гигиеническая оценка качества воды при-
обретают особую значимость [1–7]. В мировой литературе 
накоплен значительный массив данных, свидетельству-
ющих о деградации качества речных вод под влиянием 
диффузного и точечного загрязнения. Исследования, вы-
полненные в Южной Африке, демонстрируют высокий 
микробиологический риск при использовании речной 
воды населением [1], а также превышение нормативов 
тяжёлых металлов и биогенных элементов в водотоках, 
испытывающих горнопромышленное и сельскохозяйствен-
ное воздействие [2]. В Германии ухудшение физико-хими-
ческих показателей воды остаётся основным стрессором 

для диатомовых водорослей, макробеспозвоночных ор-
ганизмов и рыбных сообществ [3]. В Китае установлена 
зависимость химического состава воды от характера зем-
лепользования в урбанизированных водосборах бассейна 
Жемчужной реки [4], а в притоках озера Чаоху выявлено 
широкое распространение следовых химических элемен-
тов, обусловленное деятельностью горнодобывающих 
предприятий [5]. В Индии установлена деградация ка-
чества воды крупных рек под воздействием коммуналь-
но-бытовых стоков и агропромышленного производства 
как по интегральным индексам качества [6], так и по пи-
тьевым и ирригационным стандартам [7].

Отечественные исследования рассматривают закономер-
ности формирования качества воды в различных речных 
бассейнах России [8–10]. Приоритетными загрязнителями 
выступают нефтепродукты в реках Ямало-Ненецкого ав-
тономного округа [11], соединения металлов и биогенные 
вещества в реках Ульяновска [12], Москвы [13] и Санкт-
Петербурга [14], в реках Дон [15], Кубань [16], Амур [17], 
Лена [18], реках Арктической зоны [19]. Доказана связь 
между качеством питьевой воды из поверхностных источни-
ков и показателями здоровья населения [20, 21].

Oleg V. Klepikov1,2, Semyon A. Kurolap1, Larisa V. Molokanova2, Vadim V. Kulnev3,  
Aleksei N. Kizeev4, Aleksander N. Nikanov4

Hygienic assessment of water quality in the rivers of the Don basin  
in the Voronezh region
1Voronezh State University, Voronezh, 394018, Russian Federation;
2Voronezh State University of Engineering Technologies, Voronezh, 394036, Russian Federation;
3Central Chernozem Interregional Department of the Federal Service for Supervision of Natural Resources, Voronezh, 394087, Russian 
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4North-West Public Health Research Center, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The importance of rivers as one of the main types of water resources lies in their use for water supply, irrigation of agricultural lands, fishing, and 
recreational purposes. At the same time, pollution of rivers as a result of economic activity is a global problem.
The purpose of the study was a hygienic assessment of the water quality in the rivers of the Don basin in the Voronezh Region. 
Materials and methods. Object of research: rivers of the Voronezh region. Subject of the study: sanitary and chemical indicators of the water quality. The study 
used primary data from the Voronezh Center for Hydrometeorology and Environmental Monitoring for 2023-2025 at 22 monitoring control points on 7 rivers for 
4 generalized indicators and 10 substances.
Results. The priority indicators of water quality in rivers for non-compliance with hygienic standards include dissolved oxygen, BOC5, COС, iron content (total), 
copper (total). Non-compliance of water quality indicators with hygienic standards was revealed in the Don, Chernaya Kalitva, Tikhaya Sosna, Bityug, and 
Khoper rivers. At the monitoring points of control of the Don River, there are significant differences in the average values of the water quality indicators downstream 
in relation to the control point located above. The adverse impact of diffuse and man-made runoff from the territories of populated areas, and above all, the cities 
of Voronezh and Pavlovsk, is traced. The sections of the Don River from Novovoronezh to Liski are relatively safe. 
Limitations. The limitations of the study are related to the discrete nature of monitoring the water quality in rivers (4 times a year), the annual and seasonal 
variability of river water regimes due to the volume of precipitation, and other changing natural and man-made factors.
Conclusion. According to the results of the study, the priority sanitary and chemical indicators of water quality in rivers for the region and the most polluted places 
and rivers were identified.

Keywords: rivers; water quality; sanitary and chemical indicators; pollution; Voronezh region
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В Воронежской области реки периодически загрязня-
ются соединениями азота, фосфора и органическими веще-
ствами [22–24], неудовлетворительное качество воды встре-
чается и в местах рекреационного водопользования [25]. 
Вместе с тем в проведённых ранее работах не представлена 
гигиеническая оценка качества воды рек всего Донского 
бассейна на территории Воронежской области по широкому 
спектру санитарно-химических показателей с применением 
современного статистического анализа.

Актуальность исследования обусловлена тем, что Воро-
нежская область располагается в бассейне р. Дон – одной 
из крупнейших на европейской части России, имеющей 
разветвлённую сеть притоков: Битюг, Хопёр, Тихая Сосна, 
Чёрная Калитва, Ворона и Усмань. Население региона ак-
тивно использует реки для рекреации, что определяет их са-
нитарно-гигиеническую значимость. При этом на качество 
воды оказывают влияние как природные факторы (геохи-
мический фон, гидрологический режим), так и техногенные 
(коммунально-бытовые и промышленные стоки крупных 
городов – Воронежа, Россоши, Борисоглебска, Павловска). 
Отсутствие систематизированной оценки загрязнения вод 
по всему водотоку р. Дон в пределах области обусловливает 
научную новизну и практическую значимость настоящего 
исследования. Кроме того, каждый регион имеет особенно-
сти формирования показателей качества воды в поверхност-
ных водных объектах, что также определяет актуальность 
исследований в этой предметной области.

Цель исследования – гигиеническая оценка качества воды 
в реках Донского бассейна на территории Воронежской области.

Материалы и методы
Объектом исследования были реки Воронежской области, 

предметом исследования – санитарно-химические показате-
ли качества воды. В исследовании использованы первичные 
данные, полученные в системе мониторинга поверхностных 
водных объектов суши Воронежского центра по гидромете-
орологии и мониторингу окружающей среды (Воронежский 
ЦГМС) за 2023–2025 гг. и переданные для обработки и ана-
лиза результатов Воронежскому государственному универси-
тету по договору от 24.06.2025 г. «О научном сотрудничестве». 
Пробы воды в реках на территории Воронежской области 
систематически отбирают и анализируют в 22 мониторин-
говых точках контроля (МТК) на реках Дон, Битюг, Хопёр, 
Тихая Сосна, Чёрная Калитва, Ворона и Усмань. Отбор проб 
воды проводится не менее четырёх раз в год в каждый из сезо-
нов. Места расположения МТК не меняются десятилетиями 
и были обоснованы Гидрометом исходя из следующих поло-
жений. Дон – самая крупная река на территории области (об-
щая протяжённость на территории региона с севера на юго-
восток ≈ 520 км), на ней расположены 9 МТК, в том числе 
1 МТК – выше Воронежа и Семилук – первая (фоновая) 
точка на р. Дон на территории Воронежской области. Далее 
точки располагаются вниз по течению реки: 2 МКТ – с. Ма-
лышево ниже Воронежа (для оценки техногенного влияния 
на качество воды точечных и диффузных стоков с террито-
рии областного центра), а также возле городов и районных 
центров (Нововоронеж, Лиски, Павловск) до и после их гео-
графического положения по отношению к р. Дон. Последняя 
МТК на р. Дон на территории региона находится в с. Новая 
Калитва. На р. Битюг, левом притоке Дона, находятся  
4 МТК: р.п. Анна и г. Бобров – по 2 МТК до и после их гео-
графического положения по отношению к направлению те-
чения реки. На р. Хопёр, левом притоке Дона, расположены 
3 МТК, две из которых – до и после Борисоглебска, одна – 
в Новохопёрске. На р. Тихая Сосна, правом притоке Дона, 
находятся 2 МТК, ситуационно расположенные до и после 
районного центра Острогожска. На р. Чёрная Калитва, пра-
вом притоке Дона, находятся 2 МТК до и после Россоши. 
На р. Ворона и р. Усмань – по 1 МТК. На р. Ворона МТК рас-
положена в черте Борисоглебска. На р. Усмань (левый при-
ток р. Воронеж, впадающей в Воронежское водохранилище 

и далее в р. Дон) МТК располагается в Центральной усадьбе 
Вoронежского государственного природного биосферного 
заповедника им. В.М. Пескoва и является фоновой точкой, 
удалённой от крупных техногенных источников воздействия.

Все реки население использует в рекреационных целях, 
особенно в летний период. В системах централизованного 
водоснабжения населения вода из рек не применяется в от-
личие от воды подземных источников.

Для реализации цели исследования – гигиенической оцен-
ки качества воды в реках – была сформирована авторская база 
данных показателей из первичных материалов, которые нор-
мируются по СанПиН 1.2.3685–21*, в их числе 4 обобщённых 
(pH, растворённый кислород, БПК5 и ХПК) и 10 химических 
веществ – магний (Mg, суммарно), железо (Fe, суммарно), медь 
(Cu, суммарно), цинк (Zn, суммарно), аммоний-ион (NH4

+), 
хлориды (Cl−), сульфаты (SO4

2−), нитриты (NO2
−), нитраты 

(NO3
−), полифосфаты (PO4

3−). При этом лимитирующий по-
казатель вредности для сульфатов, хлоридов, магния, аммиака/
аммоний-иона, полифосфатов и железа – органолептический, 
для остальных показателей – санитарно-токсикологический.

Исследование включало два этапа: 1 – сравнение по-
казателей качества воды с гигиеническими нормативами 
и выявление неблагополучных МТК по их превышениям; 
2 – статистический анализ данных с оценкой достоверно-
сти различий средних показателей качества воды в восьми 
мониторинговых точках контроля вниз по течению р. Дон 
по отношению к точке сравнения, расположенной выше 
г. Воронежа. Достоверность различий средних величин (M) 
с учётом стандартной ошибки (m) оценивали по критерию 
Стьюдента (tрасч.) при α = 0,05 (вероятности статистической 
ошибки вывода о различиях не более 5%).

Результаты
Сравнение качества воды рек с гигиеническими норма-

тивами показало, что водородный показатель (437 определе-
ний) лежит в интервале от 6,86 до 8,32 ед. (среднее по реги-
ону 7,82 ± 0,01 ед.). Несоответствий фактических значений 
pH интервалу норматива (6,0–9,0 ед.) не выявлено. Рас-
творённый кислород в воде рек определяется в диапазоне 
от 3,52 до 10,8 мг/дм3. Среднее значение по региону –  
6,56 ± 0,07 мг/дм3. Несоответствие нормативу (< 4 мг/дм3) 
выявлено в 9 из 428 проб по региону в водах р. Чёрная Калит-
ва (1 проба) в МТК ниже Россоши 03.08.2023 г. (3,76 мг/дм3), 
р. Тихая Сосна (6 проб) в 2 МТК выше и ниже Острогожска 
(3,54–3,9 мг/дм3) в летне-осенний период 2023 и 2025 гг., 
в р. Битюг (2 пробы) в МТК ниже р.п. Анна и г. Бобров (обе 
пробы получены 11.01.2024 г. во время ледостава).

Показатель БПК5 в воде рек находится в интервале 
от 1,1 до 4,24 мг О2/дм3 при среднем значении по реги-
ону 2,42 ± 0,03 мг О2/дм3. Несоответствие нормативу  
(4 мг О2/дм3) отмечено в трёх пробах из 428 в р. Дон (2 про-
бы) в 2024 и 2025 гг. в МТК ниже Воронежа и в р. Хопёр 
(1 проба) в МТК ниже Борисоглебска в весенний период 
(апрель – май).

Показатель ХПК в воде рек региона варьируется от 13,6 
до 41 мг О2/дм3 при среднем значении 24,3 ± 0,28 мг О2/дм3.  
По этому показателю превышения норматива (30 мг О2/дм3  
в воде в местах рекреационного водопользования) от-
мечены в 65 случаях из 428 (15,2% проб). Превышения 
норматива отмечены в реках Дон, Битюг, Чёрная Ка-
литва, Хопёр, Тихая Сосна. Максимум (41 мг О2/дм3, 
то есть превышение норматива в 1,37 раза) отмечен в МТК  
р. Хопёр ниже Россоши 02.04.2025 г. В большинстве случаев 
(63 из 65 проб) превышения норматива ХПК выявлены в МТК, 
расположенных ниже городов Воронеж, Россошь, Борисо-
глебск, Бобров, Острогожск, Павловск во все сезоны, что сви-
детельствует о негативном влиянии на качество воды в реках 
диффузных и точечных стоков с территорий населённых мест.

* СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания» (с изменениями на 24 декабря 2025 г.). 
[Электронный ресурс] https://docs.cntd.ru/document/573500115
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Оригинальная статья 

личаются от точки сравнения 1. Имеется одно достоверное 
различие по содержанию меди в воде в сторону снижения. 
Однако в точке 6, расположенной ниже г. Лиски, концен-
трации меди и сульфатов возрастают и достигают достовер-
ных различий по отношению к точке сравнения 1. В МТК 7, 
выше г. Павловска, выявлены достоверные различия в сто-
рону увеличения средних значений содержания сульфатов 
и нитритов (tрасч. от 3,28 до 4,14 > tтабл. = 2 при α = 0,05) и в сто-
рону снижения БПК5 и ХПК (tрасч. от 2,2 до 2,24 > tтабл. = 2  
при α = 0,05). В МТК 8, расположенной ниже г. Павловска, 
снова отмечаются достоверные различия средних значений 
6 показателей из 14 оцениваемых (медь, цинк, хлориды, 
сульфаты, нитраты, полифосфаты), tрасч. от 2,44 до 7,01 > tтабл. = 2 
при α = 0,05. В МТК 9 (с. Новая Калитва) по отношению 
к точке сравнения 1 имеются достоверные различия сред-
них величин в сторону их увеличения по 6 из 14 оценивае-
мых характеристик (водородному показателю, содержанию 
меди, цинка, хлоридов, сульфатов, нитратов), tрасч. от 2,19 
до 7,48 > tтабл. = 2 при α = 0,05.

По другим рекам, имеющим несколько МТК (Битюг, 
Хопёр, Тихая Сосна, Чёрная Калитва), также имеются раз-
личия в показателях до населённого пункта и после, хотя 
они менее выражены. Так, в МТК р. Битюг выявлены ста-
тистически значимые различия показателей растворённого 
кислорода, БПК5 и ХПК (до и после р.п. Анна), в МТК 
р. Хопёр – БПК5 до и после г. Борисоглебска, в р. Тихая Со-
сна в МТК до и после г. Острогожска по содержанию сульфа-
тов, нитратов и полифосфатов (tрасч. от 2,14 до 4,57 > tтабл. = 2 
при α = 0,05).

Обсуждение
Все реки на территории Воронежской области – прито-

ки Дона, влияющие на качество воды в нём наряду с техно-
генными факторами, главными из которых являются сточ-
ные воды c территорий населённых мест и диффузные стоки 
с сельскохозяйственных угодий региона. Установлено, 
что вниз по течению р. Дон большинство показателей ка-
чества воды имеет достоверные различия (α = 0,05) по от-
ношению к точке сравнения, расположенной выше по те-
чению реки, а именно водородного показателя (в 3 МТК), 
БПК5 (в 3 МТК), ХПК (3 МТК), содержанию меди, цинка, 
хлоридов, сульфатов, нитратов, нитритов, полифосфатов (от 
2 до 6 МТК), что говорит о воздействии природных и техно-
генных факторов на качество воды.

В то же время отсутствие достоверных различий в по-
казателях содержания магния, железа, аммоний-иона сви-
детельствует о стабильном природном присутствии данных 
компонентов и отсутствии значимого техногенного влияния 
этих веществ. Важно, что показатель растворённого кис-
лорода не имеет статистически значимых различий во всех 
МТК оцениваемого участка р. Дон на территории Воро-
нежской области. Средние значения в МТК варьируются 
от 6,72 ± 0,2 мг/дм3 (МТК 1) до 7,31 ± 0,39 мг/дм3 (МТК 8), 
что объясняется достаточно хорошей аэрацией, обуслов-
ленной скоростью течения реки (от 0,6 до 1,2 м/с в ме-
жень и от 2 до 3 м/с в половодье), турбулентностью потока 
воды, отсутствием эвтрофикации. Таким образом, гипотеза 
об ухудшении качества воды вниз по течению р. Дон под-
твердилась частично – по отдельным показателям и в от-
дельных мониторинговых точках.

Значимость полученных нами результатов важна для со-
вершенствования мониторинга. Результаты исследования 
на данном этапе мониторинга не следует относить к числу 
приоритетных региональных показателей; целесообразно 
перераспределить затраты на средства контроля с этих по-
казателей на более значимые региональные характеристики 
качества воды.

Полученные результаты в целом согласуются с данными 
проведённых ранее исследований по оценке качества воды 
в реках Донского бассейна, испытывающих значительную 
рекреационную нагрузку, особенно вблизи населённых пун-

Содержание магния (Mg, суммарно) в водах рек варьи-
руется от 10,2 до 45,7 мг/дм3 (среднее – 27,6 ± 0,37 мг/дм3) 
и не превышает гигиенического норматива (50 мг/дм3). 
Максимальное содержание магния отмечено в воде р. Битюг 
(45,7 мг/дм3), минимумы – в реках Дон и Ворона (10,2 мг/дм3).

Содержание железа (Fe, суммарно) в водах рек составляет  
от 0,01 до 0,69 мг/дм3. Среднее значение по региону – 
0,09 ± 0,003 мг/дм3. Превышения норматива (0,3 мг/дм3) 
встречаются в реках Дон и Битюг (в 6 пробах из 428 по реги-
ону, что составляет 1,4%). Максимальное превышение нор-
матива (в 2,3 раза) отмечено в МТК р. Дон ниже Воронежа 
22.03.2023 г.

Концентрация меди (Cu, суммарно) в воде рек варьи-
ровалась от «ниже предела количественного определения» 
до 4,9 мг/дм3. Превышения норматива (1 мг/дм3) от 1,1 
до 4,9 раза отмечены в реках Дон, Битюг, Чёрная Калитва. 
Наиболее часто (в 170 анализах из 428, или 39,7%) превы-
шения норматива содержания меди выявлены в воде р. Дон.

Содержание цинка (Zn, суммарно) в воде рек варьиро-
валось от «ниже предела количественного определения» 
до 3,6 мг/дм3 при среднем значении по региону 1,14 ± 0,05 мг/дм3.  
Превышений норматива (5 мг/дм3) не выявлено. Макси-
мум содержания Zn отмечен 01.08.2023 г. в МТК р. Дон 
в черте Воронежа.

Концентрация аммоний-иона (NH4
+) в воде рек лежит 

в интервале от «ниже предела количественного опреде-
ления» до 1,85 мг/дм3 при среднем значении по региону  
0,17 ± 0,012 мг/дм3. Превышений норматива (2 мг/дм3) 
не выявлено. Максимум отмечен в р. Тихая Сосна в МТК, 
ситуационно расположенной ниже Острогожска.

Нитраты и нитриты в воде являются веществами двойно-
го генезиса – природного и техногенного. Содержание ни-
тритов (NO2

−) в воде рек определялось в интервале от «ниже 
предела количественного определения» до 0,191 мг/дм3.  
Средняя концентрация – 0,03 ± 0,001 мг/дм3. Превыше-
ний гигиенического норматива (3 мг/дм3) не выявлено. 
Содержание нитратов в воде рек лежит в интервале от 1,19 
до 3,48 мг/дм3. Среднее значение по региону – 1,34 ± 0,04 мг/дм3. 
Превышений гигиенического норматива (45 мг/дм3) в воде 
рек не выявлено.

Концентрации хлоридов (Cl−) не превышают ПДК 
(350 мг/дм3) – от 10,6 до 125 мг/дм3 при среднем значе-
нии 35 ± 1,2 мг/дм3. Содержание сульфатов (SO4

2−) также 
не превышает ПДК (500 мг/дм3). Диапазон их концентра-
ций составляет от 32,2 до 184 мг/дм3 при среднем значе-
нии в реках региона 89,8 ± 1,6 мг/дм3.

Содержание в воде рек региона полифосфатов (PO4
3−) 

варьируется от 0,01 до 0,72 мг/дм3. Среднее значение – 
0,14 ± 0,004 мг/дм3. Превышения гигиенического нормати-
ва (3,5 мг/дм3) не установлены.

Оценка достоверности различий величин показателей 
качества воды проведена с учётом расположения МТК 
р. Дон вниз по течению по отношению к первой МТК 
на территории Воронежской области (см. таблицу).

Анализ данных показывает, что в МТК 2 р. Дон, распо-
ложенной ниже по течению по отношению к территории 
Воронежа, выявлены статистически значимые различия 
средних значений в сторону увеличения по 6 показателям 
из 14 оцениваемых (водородному показателю, БПК5, ХПК, 
меди, цинку, нитратам), tрасч. от 2,23 до 5,91 > tтабл. = 2 
при α = 0,05). Это достоверно свидетельствует о негативном 
влиянии на показатели качества воды диффузных и точеч-
ных стоков с территории Воронежа. Далее в МТК 3 (выше 
Нововоронежа) прослеживается стабилизация показателей. 
Достоверные различия средних значений показателей по от-
ношению к точке сравнения выявлены по 2 из 14 характе-
ристик (БПК5 и ХПК), tрасч. от 2,22 до 2,35 > tтабл. = 2 при  
α = 0,05. В МТК 3, расположенной ниже Нововоронежа, 
прослеживаются 3 достоверных различия в сторону увели-
чения (водородный показатель, медь, цинк) и 3 – в сторо-
ну снижения (хлориды, нитриты, полифосфаты). В ИТК 5 
перед г. Лиски показатели качества воды практически не от-
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ся руководящими документами, что также накладывает 
определённые ограничения на результаты исследования 
пространственной ситуации, особенно на возможность 
адекватной оценки временной динамики показателей со-
стояния воды в реках изученного региона. Решение данных 
задач возможно в перспективе при совершенствовании са-
нитарного и природоохранного нормативно-правового ре-
гулирования мониторинга.

Заключение
По результатам проведённого исследования показате-

лей качества воды в реках на территории Воронежской об-
ласти установлено, что к числу приоритетных из них по не-
соответствию гигиеническим нормативам следует отнести 
растворённый кислород, БПК5, ХПК, содержание железа 
(суммарно), меди (суммарно). Несоответствие показателей 
качества воды гигиеническим нормативам выявлено в реках 
Дон, Чёрная Калитва, Тихая Сосна, Битюг, Хопёр. В м.т.к. 
на р. Усмань, которая располагается в Центральной усадьбе 
Вoронежского государственного природного биосферного 
заповедника им. В.М. Пескoва, превышений гигиениче-
ских нормативов качества воды не выявлено. Выбранный 
нами показатель превышения гигиенических нормативов 
для определения приоритетных региональных показателей 
в связи с дискретностью данных мониторинга является од-
ним из ключевых универсальных научно обоснованных по-
казателей наряду с другими, которые остались за рамками 
выполненного анализа.

В м.т.к. р. Дон имеются достоверные различия средних 
значений показателей качества воды вниз по течению по от-
ношению к точке контроля, расположенной выше. Просле-
живается негативное влияние диффузных и техногенных 
стоков с территорий населённых мест и прежде всего горо-
дов Воронеж и Павловск. Относительно благополучными 
являются участки реки от г. Нововоронежа до г. Лиски.

ктов городского типа [22–24]. В частности, исследованиями 
В.А. Курепина с соавт. (2022), в которых также использова-
ны более ранние данные Воронежского ЦГМС, показано, 
что в р. Тихая Сосна периодически наблюдается сверхнор-
мативное загрязнение водной среды такими биогенными 
компонентами, как соединения азота, фосфора, БПК5 [24]. 
В предыдущих наших исследованиях, проведённых на тер-
ритории Воронежской области, показано, что в 2025 г. реги-
стрировались превышения норматива по показателю ХПК 
в восьми местах массового отдыха населения у воды в лет-
ний период [25]. Других региональных работ, опубликован-
ных в высокорейтинговых журналах за период 2021–2025 гг. 
и посвящённых качеству воды в реках бассейна Дона на тер-
ритории Воронежской области, не найдено.

Неопределённости и ограничения нашего исследования 
связаны с дискретным характером мониторинга качества 
воды в реках (4 раза в год), ежегодной и сезонной изменчи-
востью водных режимов рек, обусловленных объёмом ат-
мосферных осадков, другими изменяющимися по уровню 
воздействия природными и техногенными факторами.

Организация систем мониторинга качества воды в во-
дных объектах Росгидромета и Роспотребнадзора всегда 
вызывает дискуссионные вопросы в части оценки ре-
презентативности данных контроля, а именно: «Что кон-
тролировать?» (определение перечня показателей), «Где 
контролировать?» (обоснование мониторинговых точек 
контроля), «Как часто контролировать?» (определение 
минимальной периодичности отбора проб), «Как долго 
контролировать и как часто пересматривать организацию 
мониторинга?» (продолжительность мониторинга). Все 
эти вопросы являются значимыми для достижения по-
ставленной цели исследования – гигиенической оценки 
качества воды в реках Донского бассейна на территории 
Воронежской области. Анализ данных проведён авторами 
по уже обоснованным мониторинговым точкам контро-
ля, при этом периодичность обора проб регламентирует-
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Применение инструментов пространственного анализа  
при оценке вариабельности показателей качества питьевой воды  
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Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. В гигиенических и эпидемиологических исследованиях востребованы инструменты пространственного анализа геоинформационных си-
стем, к числу которых относятся геостатистический анализ и различные способы группировки или классификации данных на карте. Современные 
ГИС располагают различными инструментами автоматической группировки данных, и результаты могут существенно различаться в зависимо-
сти от выбранного метода и характеристик выборки данных, однако критериев выбора соответствующих инструментов не разработано.
Цель исследования – на основе оценки вариабельности показателей качества воды централизованных систем питьевого водоснабжения обосновать 
выбор инструментов автоматической группировки данных в современных геоинформационных системах.
Материалы и методы. Методы контент-анализа, статистические методы обработки собранной информации, методы построения и анализа баз 
данных, методы визуализации пространственных данных и способы их группировки с применением ГИС.
Результаты. Выявлено сходство результатов группировок данных методами геометрического интервала, естественных границ и квантилей (квар-
тилей) для выборок с распределением, близким к нормальному, а также между методом стандартного отклонения и равных интервалов. Сходи-
мость результатов разных группировок для выборок с отсутствием нормального распределения менее характерна.
Ограничение исследования. Выводы, полученные в исследовании, применимы к точечным объектам и не могут быть экстраполированы на геоста-
тистический анализ.
Заключение. Проведённое исследование позволило выявить влияние основных статистических характеристик выборки на результат автомати-
ческой группировки данных инструментами в геоинформационных системах на примере ArcMap. При выборе инструмента группировки данных 
целесообразно в первую очередь учитывать нормальность распределения.

Ключевые слова: цифровизация; большие данные; геоинформационные системы; пространственный анализ; группировка данных; качество питьевой 
воды; вариабельность показателей
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Введение

Геоинформационные системы (ГИС) как инструмент 
анализа данных применяются в разных сферах деятельно-
сти, в том числе для оценки санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения: социально-гигиенического 
мониторинга, оценки влияния факторов среды на здоровье 
населения, эпидемиологии и других направлений [1–6]. 
В научной и практической деятельности Роспотребнадзора 
одной из актуальных задач является анализ больших данных 
с привязкой к территории (карте): соматической, инфекци-
онной и паразитарной заболеваемости населения, качества 
атмосферного воздуха и питьевой воды, обеспеченности 
населения Российской Федерации качественной питье-
вой водой и др. [7–11]. При этом область применения ГИС 
для оценки санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения ограничивается преимущественно визуализацией 
результатов социально-гигиенического мониторинга и под-
готовкой наглядных материалов. Потенциал современных 
ГИС позволяет решать различные задачи широкого профи-
ля: проводить анализ пространственного распределения по-
казателей (заболеваемость, факторы среды обитания), выяв-
лять взаимосвязи «фактор – здоровье» [12–15].

К причинам, существенно ограничивающим примене-
ние современных ГИС при оценке санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения, относятся техническая 

сложность и развёрнутый функционал, использование ко-
торого требует соответствующего опыта и квалификации. 
В гигиенических и эпидемиологических исследованиях 
наиболее востребованы инструменты пространственного 
анализа, в том числе геостатистический анализ и различные 
способы группировки или классификации данных на карте. 
Функционал современных ГИС содержит различные ин-
струменты автоматической группировки данных, и резуль-
таты могут существенно различаться в зависимости от вы-
бранного метода и характеристик выборки данных. Кроме 
того, в настоящее время не существует чётких критериев 
выбора инструментов автоматической группировки данных 
в ГИС с учётом характеристики выборки (нормальности 
распределения, дисперсии и др.) [16, 17]. При этом важ-
но иметь в виду, что результаты группировки одной и той 
же выборки различными способами могут существенно 
отличаться в зависимости от вышеперечисленных харак-
теристик, а в других случаях быть практически идентич-
ными. Применение таких методов группировки актуально 
для ряда показателей, которые не имеют нормативного зна-
чения или критерия приемлемости: интегральный показа-
тель (ИП) качества питьевой воды и др. При визуализации 
на карте величин ИП обычно возникает необходимость вы-
делить на уровне населённых пунктов повышенные и высо-
кие его значения. Из-за отсутствия нормативной величины 
для ИП выделение таких уровней в каждом отдельном случае 
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проводится заново с анализом всей выборки. Использование 
инструментов автоматической группировки данных в ГИС 
может значительно упростить данную процедуру, однако 
необходимо учитывать свойства выборки для корректных 
результатов, что влияет на выбор математического инстру-
мента группировки [18, 19].

Цель исследования – на основе оценки вариабельности 
показателей качества воды централизованных систем пи-
тьевого водоснабжения обосновать выбор инструментов ав-
томатической группировки данных в геоинформационных 
системах.

Материалы и методы
В работе в качестве исходных данных использованы ре-

зультаты исследований качества воды централизованных 
систем питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения 
населённых пунктов Архангельской области, выполненные 
в 2025 г. в рамках социально-гигиенического мониторинга.

Использованы методы контент-анализа, статистические 
методы обработки полученной информации, методы постро-
ения и анализа баз данных, методы визуализации простран-
ственных данных и способы их группировки с применением 
ГИС. На основе результатов исследований сформирована 
электронная база, выполнен анализ перечня контролиру-
емых показателей. Проведена статистическая обработка 
данных с использованием пакета MS Office Excel. Опреде-
ляли основные статистические характеристики генеральной 
совокупности показателей: минимальные и максимальные 
значения, медиана и среднее арифметическое, дисперсия, 
характер распределения. На основе оценки статистических 
характеристик генеральной совокупности результатов были 
сформированы выборки из показателей качества питьевой 
воды, удовлетворяющих одному из критериев: нормаль-
ность распределения либо отсутствие нормального распре-
деления, наибольшая и наименьшая дисперсия величины 
показателя, контролируемость в преобладающем числе на-
селённых пунктов. Дополнительным критерием при выборе 
показателей было количество измерений или исследований, 
результат которых не превышает нижнего предела количе-
ственного определения применяемой методики измерения. 
Если процент таких результатов превышал 5%, такой пока-
затель не включали в исследование.

В качестве среды для пространственного анализа ис-
пользована геоинформационная система (ГИС) ArcMap 9.3  
(ArcGIS by ESRI) со штатными инструментами группи-
ровки данных. В настоящей работе рассматривался сце-
нарий группировки точечных объектов, соответствующих 

населённым пунктам, в зависимости от величины из-
учаемого показателя с помощью инструментов автомати-
ческой группировки данных (инструмент «градуирован-
ные цвета» (graduated colours)): равных интервалов (equal 
или defined interval), квантилей (quantile), естественных 
границ по Дженксу (natural breaks by Jenks), геометрическо-
го интервала (geometrical interval) и стандартного (средне-
квадратичного) отклонения (standard deviation). Использо-
ваны векторные пространственные данные OpenStreetMap 
территории Архангельской области, включающие в себя 
площадные (полигональные) объекты – административные 
границы муниципальных образований субъекта и точечные 
объекты – населённые пункты. Результаты исследований 
качества питьевой воды в системах водоснабжения насе-
лённых пунктов привязывали в виде атрибутивных таблиц 
к соответствующим точечным объектам для последующей 
визуализации на карте.

Результаты
Анализ исходных данных показал, что качество воды 

централизованных систем питьевого и хозяйственно-бы-
тового водоснабжения в Архангельской области в 2025 г. 
контролировалось в 108 населённых пунктах. Общий пере-
чень контролируемых показателей представлен 89 наиме-
нованиями, из которых 8 вирусологических, 11 микробио-
логических, 4 паразитологических, 12 радиологических и 53 
санитарно-химических. Для дальнейшего пространствен-
ного анализа с применением геоинформационных систем 
из генеральной совокупности выбраны показатели, которые 
контролируются в максимально большом количестве насе-
лённых пунктов. К таким показателям относятся микробио-
логические и санитарно-химические, которые исследуются 
во всех 108 населённых пунктах. Поскольку большинство 
микробиологических показателей представлено категори-
альными или бинарными видами переменных, в рамках на-
стоящей работы эта группа не рассматривалась как объект 
исследования для применения пространственного анализа. 
Из перечня санитарно-химических показателей в качестве 
объектов исследования были выбраны следующие: железо 
контролируется в 82 населённых пунктах (нп); жёсткость об-
щая – в 73 нп.; общая минерализация – в 68 нп; мутность – 
в 108 нп; перманганатная окисляемость – в 87 нп; водородный 
показатель (pH) – в 87 нп. Дополнительно в исследование 
был включён интегральный показатель качества питьевой 
воды (ИП), который характеризует её качество по совокуп-
ности исследуемых показателей и обладает, как правило, 
наибольшей вариабельностью величины, а также не имеет 

Основные статистические характеристики выбранных для исследования показателей
Main statistical characteristics of the indicators selected for the study

Показатель 
Indicator

Водородный 
показатель 

 pH

Железо 
Iron

Жёсткость общая 
Water hardness

Мутность 
Turbidity

Общая 
минерализация  

Total mineralization

Перманганатная 
окисляемость
Permanganate 

oxidizability

ИП 
Integral 
indicator

Дисперсия / Dispersion 0.2 0.7 7.5 63.2 20 463.9 27.0 139.8
Среднее значение 
Average value

7.5 0.6 4.5 3.4 303.1 4.7 13.9

Медиана / Median 7.5 0.4 4.2 0.8 292.5 3.1 11.6
Стандартное отклонение
Standard deviation

0.5 0.8 2.7 8.0 143.1 5.2 11.8

Отношение средней величины 
к медиане 
Ratio of mean to median

1.0 1.7 1.1 4.3 1.0 1.5 1.2

Минимальное значение
Minimum value

6.1 0.0 0.2 0.0 19.8 0.0 3.5

Максимальное значение
Maximum value

9.3 5.6 16.5 45.8 936.0 31.3 66.7
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Общая минерализация:
Total mineralization:

19.75–140.77
140.78–208.21
208.22–329.22
329.23–546.37
546.38–936.0

Общая минерализация:
Total mineralization:

19.75–138.42
138.43–219.58
219.59–346.56
346.57–504.0
504.01–936.0

б

а

Рис. 1. Пример сходства результатов груп-
пировки населённых пунктов Архангельской 
области на основе величины показателя 
«общая минерализация» в питьевой воде 
методами геометрического интервала 
(geometric interval, а) и естественных границ 
по Дженксу (Natural breaks by Jenks, б ).

Fig. 1. An example of the similarity of the results 
of grouping settlements in the Arkhangelsk 
region based on the value of the total 
mineralization indicator in drinking water using 
the geometric interval (а) and natural breaks by 
Jenks (б ) methods.
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Интегральный показатель:
Integral indicator:

3.52–8.66
8.67–10.57
10.58–15.7
15.71–29.52
29.53–66.68

Интегральный показатель:
Integral indicator:

3.52–7.15
7.16–12.59
12.6–20.19
20.2–34.92
34.93–66.68

б

а

Рис. 2. Пример различий результатов груп-
пировки населённых пунктов Архангельской 
области на основе величины ИП в питьевой 
воде методами геометрического интервала 
(geometric interval, а) и естественных границ 
по Дженксу (Natural breaks by Jenks, б ).

Fig. 2. An example of differences in the results 
of grouping settlements in the Arkhangelsk 
region based on the value of IP in drinking water 
using the geometric interval (а) and natural 
breaks by Jenks (б ) methods.
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Обсуждение
Обнаруженные в настоящей работе закономерности 

при автоматической группировке данных с помощью 
инструментов ArcMap свидетельствуют о существен-
ном влиянии на результат этой группировки нормально-
сти распределения в выборке. Чем распределение ближе 
к нормальному, тем меньше различий между такими спо-
собами группировки, как геометрический интервал, кван-
тили и естественные границы по Дженксу, а также между 
методами равных интервалов и стандартного отклонения. 
Несмотря на сходство результатов группировки, диапазо-
ны классов объектов всё же различаются, что необходимо 
учитывать при выборе метода.

В то же время сходства результатов группировки мето-
дами «квантили (квартили)» и «равные интервалы» обнару-
жено не было. Если распределение далеко от нормального, 
сходства в результатах группировки практически не наблю-
дается, за исключением метода геометрических интервалов 
и естественных границ по Дженксу. В отличие от характе-
ра распределения признака в проведённом исследовании 
не обнаружено влияния величины дисперсии на сходство 
или различие результатов группировки разными методами.

Анализ пространственного распределения результатов 
группировки населённых пунктов показал, что расположен-
ные рядом населённые пункты в большинстве случаев отне-
сены к одним группам (классам) значений или к соседним 
по результатам группировки. Это обусловлено сходными 
величинами исследуемых показателей, которые в свою оче-
редь могут объясняться использованием в качестве источ-
ников питьевого водоснабжения одного и того же водного 
объекта (реки, озера) в случае с поверхностными водоис-
точниками или одного подземного горизонта в случае ис-
пользования подземного водоисточника (скважины). Кроме 
того, визуализация расположения населённых пунктов и их 
группировка по показателям качества питьевой воды на кар-
те позволяют косвенно визуализировать расположение са-
мих водных объектов, что хорошо видно на рис. 1, 2.

Авторы полагают, что при выборе способа группировки 
данных в зависимости от задач можно руководствоваться 
следующими критериями.

При наличии нормального распределения допустимо 
с приблизительно одинаковым результатом применять ме-
тоды квантилей (квартилей), равных интервалов, геометри-
ческих интервалов или естественных границ по Дженксу. 
Результаты такой группировки не будут существенно разли-
чаться. Следует учесть, что метод стандартного отклонения 
способен дать иной результат группировки, однако его при-
менение может быть также обосновано в некоторых случаях.

При выраженном отсутствии нормального распределе-
ния наиболее целесообразно применение метода геометри-
ческих интервалов или естественных границ по Дженксу, 
особенно в тех случаях, когда важно учесть при группировке 
не только величины показателя, но и распространённость 
величины признака. В противном случае возможно приме-
нение метода равных интервалов.

Следует также отметить, что представление о нормаль-
ности распределения показателя можно также получить не-
посредственно при группировке данных в ArcMap благодаря 
графической визуализации (рис. 3), что позволяет значи-
тельно упростить первичный анализ данных и выбор даль-
нейших способов их обработки.

Заключение
Проведённое исследование позволило выявить влияние 

основных статистических характеристик выборки на резуль-
тат автоматической группировки данных инструментами 
в геоинформационных системах на примере ArcMap.

При выборе соответствующего инструмента группиров-
ки данных следует учитывать в первую очередь нормаль-
ность распределения. При нормальном распределении 

Рис. 3. Пример графической визуализации характера распределения при-
знака в ArcMap.

Fig. 3. An example of graphical visualization of the distribution of a feature in ArcMap.

нормативного значения или критерия приемлемости и мо-
жет быть рассчитан при любом количестве контролируе-
мых показателей [20–22]. В настоящей работе ИП был рас-
считан для питьевой воды 72 населённых пунктов, число 
которых обусловлено достаточным объёмом исследований 
и необходимым перечнем контролируемых показателей. 
Обобщённая информация об основных статистических 
характеристиках выбранных показателей в разрезе рас-
сматриваемых в настоящей работе 108 населённых пунктов 
приведена в таблице.

Анализ результатов статистической обработки позволяет 
констатировать неоднородность выборок результатов иссле-
дований по изучаемым показателям. Наибольшая дисперсия 
характерна для общей минерализации и ИП, при этом ха-
рактер распределения значений общей минерализации бли-
зок к нормальному. Аналогичные свойства в части нормаль-
ности распределения демонстрируют выборки показателей 
общей жёсткости и pH, однако величина дисперсии для этих 
показателей гораздо меньше. Такие показатели, как железо, 
мутность, перманганатная окисляемость и ИП, демонстри-
руют отсутствие нормального распределения при различных 
величинах дисперсии. Таким образом, выбранные показате-
ли обладают необходимыми критериями для последующего 
анализа группировки данных с применением ГИС.

Обнаружено, что для выборок с распределением, близ-
ким к нормальному (общая минерализация, pH и жёст-
кость), результаты группировки методами «геометриче-
ский интервал», «естественные границы» и «квантили 
(квартили)» схожи. При этом величина дисперсии показа-
теля не оказывает существенного влияния на сходимость 
результатов группировки: в случае с показателем «общая 
минерализация» её величина составляет более 20 000, 
в то время как для pH её значение не превышает 0,26 (см. 
таблицу).

Группировка методом стандартного (среднеквадратич-
ного) отклонения (standard deviation) обнаруживает схо-
димость результатов с методом равных интервалов (equal 
или defined interval) при распределении, близком к нор-
мальному.

Если для выборок нормальное распределение не было 
характерно (железо, ИП, окисляемость, мутность), на-
блюдалась лишь незначительная сходимость результатов 
группировки методами геометрических интервалов и есте-
ственных границ по Дженксу (для ИП), а также методами 
геометрических интервалов и квантилей (квартилей) (для 
показателя «окисляемость перманганатная») (рис. 1, 2).
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ного распределения оптимальными методами являются 
геометрические интервалы или естественные границы 
по Дженксу.

целесообразно применять методы квантилей (квартилей), 
равных интервалов, геометрических интервалов или есте-
ственных границ по Дженксу. При отсутствии нормаль-
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К вопросу о нормировании инсоляции помещений жилых  
и общественных зданий (нарративный обзор литературы)
1ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург, Россия;
2ФГБУ «Научно-исследовательский институт строительной физики Российской академии архитектуры и строительных наук», 
127238, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Инсоляция относится к важнейшим факторам, влияющим на психофизиологическое состояние человека и обеспечивающим безопасность прожи-
вания. В Российской Федерации необходимость соблюдения норм по инсоляции закреплена законодательно, а предоставление результатов расчётов 
продолжительности инсоляции определено как обязательное требование к проектной документации. Однако всё чаще поднимается вопрос о пере-
смотре или отмене гигиенического норматива продолжительности инсоляции как утратившего актуальность и сдерживающего плотность и вы-
соту застройки.
Цель исследования заключалась в обзоре отечественного и зарубежного нормирования инсоляции, анализе и систематизации основных вопросов, 
возникающих при проведении гигиенической оценки инсоляции помещений жилых и общественных зданий.
Материалами для обзора служили нормативно-правовые и методические документы, представленные в справочных системах «Техэксперт», «Кон-
сультантПлюс», «Гарант», зарубежные нормативные документы, а также отечественные и зарубежные публикации, индексируемые в поисковых 
системах PubMed, Scopus, КиберЛенинка, eLIBRARY.RU. Анализ отечественных нормативных документов за период с 1963 г. по настоящее время 
показал значимое снижение гигиенических нормативов инсоляции (сокращение нормативного периода, уменьшение продолжительности, преры-
вистый режим инсоляции) и, как следствие, возможность бо́льшей плотности и высоты застройки в сравнении с обязательными минимальными 
европейскими нормами, что послужило поводом к обсуждению действующих норм как неэффективных и не отвечающих своему назначению. Отме-
чено, что воздействие солнечного света оценивается как важный критерий качества внутренней среды помещений, однако требуются углублённые 
исследования, обосновывающие минимально необходимую инсоляцию помещений.

Ключевые слова: инсоляция; жилые и общественные здания; продолжительность инсоляции; нормирование; методы расчёта; гигиеническая оценка; 
обзор
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On the issue of standardizing insolation of residential and public 
buildings (literature review)
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ABSTRACT 
Insolation is a critical factor affecting a person’s psychophysiological state and ensuring residential safety. In the Russian Federation, compliance with insolation 
standards is enshrined in law, and the presentation of insolation duration calculation results is a mandatory requirement for design documentation. However, the 
question of revising or abolishing the hygienic standard for the duration of insolation is increasingly being raised as it has lost its relevance and is restricting the 
density and height of development. The purpose of this study was to review domestic and international insolation standards and analyze and systematize the main 
issues arising during hygienic assessments of insolation in residential and public buildings. The review materials included regulatory and methodological documents 
available in the reference systems TechExpert, ConsultantPlus, and Garant, as well as foreign regulatory documents, as well as domestic and international 
publications indexed in the search engines PubMed, Scopus, CyberLeninka, and eLIBRARY.RU. An analysis of domestic regulatory documents from 1963 to the 
present has revealed a significant decline in hygienic standards for insolation (shortened regulatory periods, shorter durations, and intermittent insolation regimes) 
and, as a result, the potential for higher building density and heights compared to mandatory minimum European standards. This has led to a discussion of current 
standards as ineffective and inadequate. It is noted that exposure to sunlight is assessed as an important criterion for the quality of the indoor environment; however, 
in-depth studies are required to substantiate the minimum required insolation of premises.

Keywords: insolation; residential and public buildings; duration of insolation; standardization; calculation methods; hygienic assessment; review
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Обзорная статья 

Значительную часть своей жизни человек проводит 
в зданиях различного типа [1‒4], поэтому качество вну-
тренней среды помещений имеет особое значение, а есте-
ственное освещение относится к её основным составляю-
щим [5]. В мае 2024 г. Президент Российской Федерации 
подписал Указ1, в котором определены национальные 
цели развития Российской Федерации на период до 2030 г. 
и на перспективу до 2036 г., две из которых ‒ «Сохранение 
населения, укрепление здоровья и повышение благополу-
чия людей, поддержка семьи» и «Комфортная и безопасная 
среда для жизни» ‒ недостижимы без обеспечения в поме-
щениях допустимых уровней физических факторов, в том 
числе инсоляции.

Солнечный свет не имеет аналогов по своим качествен-
ным характеристикам, оказывает как непосредственное, так 
и опосредованное воздействие на человека [1, 6, 7]. Инсо-
ляция (освещение прямыми солнечными лучами) неразрыв-
но связана с энергосбережением [8] и является важнейшим 
профилактическим фактором, влияющим на психофизи-
ологическое состояние человека и обеспечивающим без-
опасность его проживания [5, 7, 9‒21]. Доказано, что «осве-
щённость помещения только рассеянным или отражённым 
светом не является полноценной и способствует возникно-
вению нарушений здоровья» [6]. Авторы отмечают, что не-
достаток инсоляции может быть одним из факторов риска 
развития инсульта [9]. Имеются результаты исследования, 
подтверждающие корреляцию между величиной инсоляции 
и частотой острых инфекционных болезней верхних дыха-
тельных путей, а также туберкулёзом [22].

В Российской Федерации необходимость соблюдения 
норм по инсоляции закреплена законодательно2,3,4,5, а пре-
доставление результатов расчётов продолжительности ин-
соляции определено как обязательное требование к проект-
ной документации6. Однако всё чаще поднимается вопрос 
о пересмотре или отмене гигиенического норматива про-
должительности инсоляции как утратившего актуальность 
и сдерживающего плотность и высоту застройки. Отмена 
норм по инсоляции неизбежно приведёт к бесконтрольной 
уплотнённой застройке территорий, появлению лотов, пол-
ностью ориентированных на север. Для городов, например, 
для Санкт-Петербурга, природные условия которых харак-
теризуются повышенной влажностью, нарушение правил 
застройки и требований к инсоляции будет способствовать 
появлению в квартирах сырости и плесени [14]. Применение 
бактерицидных облучателей закрытого типа для обеззара-
живания воздуха в жилых помещениях не устранит пробле-
мы, так как рециркуляторы (даже если не учитывать энер-
гопотребление) не только не предназначены для снижения 
обсеменённости поверхностей в помещениях, но и не ис-
ключают вредного воздействия на человека (как источник 
шума, электрических и магнитных полей промышленной 
частоты 50 Гц и УФ-излучения, выход которого возможен 
за пределы корпуса) [23, 24].

В рекомендациях Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) по качеству воздуха в помещениях7 неудовлет-

ворительное качество воздуха внутри помещений расцени-
вается в качестве серьёзного фактора риска для здоровья. 
В документе указывается, что «в результате исследований, 
проведённых в разных странах и в различных климатиче-
ских зонах, было собрано достаточно эпидемиологических 
данных, которые свидетельствуют о том, что жители домов 
с наличием сырости и плесени, а также люди, проводящие 
длительное время в общественных зданиях с такими же де-
фектами, подвержены повышенному риску респираторных 
нарушений, инфекций дыхательных путей, а также обостре-
ний астмы». К условиям, вызывающим повышение уровня 
экспозиции к сырости и плесени, отнесены не только из-
менение климата, методы, используемые в строительстве 
в условиях глобализации, качество строительных материа-
лов, но и урбанизация (миграция, тип зданий и плотность 
застройки, ухудшение состояния городской среды, доступ-
ность жилья и социальное неравенство).

Цель исследования заключалась в обзоре отечественного 
и зарубежного нормирования инсоляции, анализе и систе-
матизации основных вопросов, возникающих при проведе-
нии гигиенической оценки инсоляции помещений жилых 
и общественных зданий.

Материалами для обзора служили нормативно-право-
вые и методические документы, представленные в профес-
сиональной справочной системе «Техэксперт», справочной 
правовой системе «КонсультантПлюс», на информационно-
правовом портале «Гарант», зарубежные нормативные до-
кументы, а также отечественные и зарубежные публикации, 
индексируемые в поисковых системах PubMed, Scopus, Ки-
берЛенинка, eLIBRARY.RU.

Анализ нормативно-правовых и методических доку-
ментов более чем за 60 лет нормирования инсоляции пока-
зал значимое ослабление гигиенических нормативов [7, 9, 
12‒14, 19, 25, 26]. В первом нормативном документе8 нор-
ма продолжительности непрерывной инсоляции составляла 
три часа и основывалась на микробиологических исследо-
ваниях (наиболее распространённые в жилых помещениях 
микроорганизмы полностью инактивировались после трёх-
четырёх часов облучения) [10, 13, 27]. 

Наиболее значимые изменения произошли в 1982, 2002 
и 2017 гг., когда были введены в действие санитарные нормы  
и правила СП 2605‒829 (действовали в течение 20 лет ‒ 
с 02.07.1982 до 01.02.2002), СанПиН 2.2.1/2.1.1.1076‒0110 
(действовали в течение 20 лет ‒ с 01.02.2002 до 01.03.2021) 
и изменения № 1 в санитарные правила и нормы СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1076‒0111 (действовали четыре года ‒ с 10.04.2017 
до 01.03.2021). Первый документ сократил продолжитель-
ность инсоляции для центральной и южной зон до 2,5 и 2 ч 
соответственно с увеличением расчётного периода для юж-
ной зоны, ввёл понятие прерывистой инсоляции, когда до-
пускалась одноразовая прерывистость инсоляции жилых 
и общественных зданий (с наличием исключений) при усло-
вии увеличения суммарной продолжительности инсоляции 
в течение дня на 0,5 ч. Дополнительно допускалось сокраще-
ние нормативной продолжительности инсоляции на 0,5 ч со-
ответственно для каждой зоны в жилых домах меридиональ-
ного типа, где инсолируются все комнаты квартиры, а также 
при реконструкции жилой застройки или при размещении 
нового строительства в особо сложных градостроительных 
условиях (исторически ценная городская среда, дорогосто-

1 Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2024 г. 
№ 309 «О национальных целях развития Российской Федерации на 
период до 2030 года и на перспективу до 2036 года».

2 Федеральный закон от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения» (ст. 23).

3 «Жилищный кодекс Российской Федерации» от 29.12.2004 г. 
№ 188-ФЗ (ст. 15).

4 Федеральный закон от 30.12.2009 г. № 384-ФЗ «Технический 
регламент о безопасности зданий и сооружений» (ст. 10).

5 Постановление Правительства РФ от 28.01.2006 г. № 47 «Об 
утверждении Положения о признании помещения жилым помеще-
нием, жилого помещения непригодным для проживания, многоквар-
тирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, 
садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом» (п. 21).

6 Постановление Правительства Российской Федерации от 
16.02.2008 г. № 87 «О составе разделов проектной документации и 
требованиях к их содержанию» (раздел 3).

7 Рекомендации ВОЗ по качеству воздуха в помещениях: сырость 
и плесень. Всемирная организация здравоохранения, Европейское ре-
гиональное бюро; 2014 (WHO guidelines for indoor air quality: dampness 
and mould. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2009).

8 СН 427‒63 «Санитарные нормы и правила обеспечения инсо-
ляции помещений жилых и общественных зданий и жилой застрой-
ки населённых мест».

9 СП 2605‒82 «Санитарные нормы и правила обеспечения ин-
соляцией жилых и общественных зданий и территорий жилой за-
стройки».

10 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1076‒01 «Гигиенические требования к 
инсоляции и солнцезащите помещений жилых и общественных зда-
ний и территорий».

11 Постановление Главного государственного санитарно-
го врача Российской Федерации от 10.04.2017 г. № 47 «О вне-
сении изменений № 1 в санитарные правила и нормы СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1076‒01».
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ящая подготовка территории, зона общегородского и рай-
онного центров). Также был исключён контрольный расчёт 
продолжительности инсоляции на 22 июня, что можно объ-
яснить сопоставимостью доз рассеянного и прямого ультра-
фиолетового излучения в летние месяцы и необходимостью 
солнцезащиты помещений, которую успешно выполня-
ют балконы и лоджии, особенно расположенные с южной 
и юго-западной сторон здания [10, 11, 28, 29]. О санирую-
щем действии не только прямого, но и рассеянного и от-
ражённого УФ-излучения сообщается также в работе [27]. 
Расчёты в день начала или день окончания нормативного 
календарного периода позволяют проектировать балконы 
и лоджии шириной до 1,4 м, обеспечивающие солнцезащиту 
помещений, обрезая лучи высоко стоящего солнца, что в ве-
сенний и осенний периоды года не влияет на продолжитель-
ность инсоляции помещений [10]. Аналогичные требования 
были представлены в Методических указаниях по осущест-
влению государственного санитарного надзора за устрой-
ством и содержанием жилых зданий № 2295‒8112, не дей-
ствующих на основании приказа Роспотребнадзора № 797 
от 04.12.2020 г.13. В 2002 г. с введением в действие СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1076‒0114 нормативная продолжительность ин-
соляции для всех географических зон была сокращена ещё 
на 0,5 ч, а также было заменено положение об одноразовой 
прерывистости инсоляции на продолжительность одного 
из периодов инсоляции (не менее одного часа). Дополни-
тельно допускалось снижение продолжительности инсоля-
ции на 0,5 ч для северной и центральной зон в двухкомнат-
ных и трёхкомнатных квартирах, где инсолируется не менее 
двух комнат, и в многокомнатных квартирах (четыре и более 
комнаты), где инсолируется не менее трёх комнат, а так-
же при реконструкции жилой застройки, расположенной 
в центральной, исторической зонах городов, определённых 
их генеральными планами развития. Изменения к санитар-
ным правилам и нормам, вступившие в действие 10.04.2017 г.,  
не изменяли продолжительности инсоляции в помещениях 
жилых и общественных зданий, но сократили на два меся-
ца нормативный период инсоляции для центральной зоны 
(не менее двух часов в день с 22 апреля по 22 августа, за-
менив требование «не менее двух часов в день с 22 марта 
по 22 сентября»). В инсоляционных графиках на указанные 
периоды имеются два различия: в высоте стояния солнца 
и во времени восхода и захода солнца. С точки зрения воз-
можностей строительства смещённый на два месяца период 
инсоляции оказывает влияние на возможную высотность 
застройки (проектируемые высоты в 1,6‒1,9 раза больше) 
и допускает более плотную городскую застройку [9‒11, 18, 
30], в том числе бо́льшую плотность городской застройки 
по сравнению с европейскими нормами [10]. В действу-
ющих в настоящее время санитарных правилах и нормах 
СанПиН 1.2.3685‒2115, введённых в действие 01.03.2021 г., 
гигиенические нормативы инсоляции представлены без из-
менений относительно санитарных правил и норм СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1076‒01 (с изменениями на 10.04.2017 г.)16. Ос-
новными методами расчёта продолжительности инсоляции 
являются инсоляционные графики [29, 31] и солнечные 
карты [29, 32] в соответствии с национальным стандартом 

Российской Федерации ГОСТ Р 57795‒201717. Рассматри-
вается возможность применения метода определения про-
должительности инсоляции для существующей застройки 
с помощью широкоугольного объектива и солнечных карт 
с равнопромежуточной проекцией [33]. Изменения гигие-
нических нормативов показателей инсоляции жилых зда-
ний, аналогичные изменениям в нормативно-методических 
документах Российской Федерации, отмечены в Республике 
Беларусь и Республике Казахстан (за исключением измене-
ний в расчётных датах).

Одно из направлений работы Европейской экономической 
комиссии (ЕЭК) Организации Объединённых Наций ‒  
обеспечение доступного, безопасного и экологичного жи-
лья. В документах ЕЭК отмечена важность создания здоро-
вых и безопасных условий проживания, при этом должны 
учитываться такие аспекты, как физиологическая и психо-
логическая безопасность, санитарно-эпидемиологическая 
защита и защита от несчастных случаев. Согласно документу 
ЕЭК18, инсоляция жилых помещений способствует удовлет-
ворению требований, связанных с естественным освещени-
ем, тепловым комфортом, энергосбережением и подвержен-
ностью жилых помещений прямому солнечному излучению. 
В регионах с умеренным климатом проникновение сол-
нечной радиации в жилые помещения считается полезным 
для здоровья и психологического состояния человека. Од-
нако отмечается, что при современном уровне знаний точ-
ное определение потребности человека в инсоляции жилых 
помещений невозможно, поэтому соответствующие поло-
жения национальных документов должны разрабатываться 
на основе накопленного практического опыта планирова-
ния жилых территорий и проектирования зданий. Жилые 
здания считаются отвечающими требованиям к инсоляции, 
если в квартирах малой площади основная жилая комната 
подвергается прямому солнечному излучению, а в квартирах 
большей площади ‒ если по крайней мере две жилые ком-
наты подвергаются прямому солнечному излучению, и про-
должительность этого воздействия соответствует определён-
ному минимальному значению (2 ч), которое фиксируется 
для определённого дня года.

В 2018 г. был опубликован европейский стандарт  
EN 17037:201819, который затрагивает проектирование 
и обеспечение естественного освещения в зданиях. В новую 
редакцию европейского стандарта EN 17037:2018+A1:202120 
внесены исправление 1, выпущенное Европейским коми-
тетом по стандартизации (CEN) 13.10.2021 г. (AC:2021), 
и поправка 1, одобренная CEN 24.08.2021 г. (А1:2021). 
Этот документ заменяет EN 17037:2018 и EN 17037:2018/
AC:2021. В нём представлены основные положения, раз-
работанные с целью обеспечения достаточного уровня 
естественного освещения в помещениях жилых и обще-
ственных зданий, даны оценка вида из окон и рекоменда-
ции по продолжительности воздействия солнечного света. 
В европейских странах с введением в действие данного 
стандарта обязательная минимальная продолжительность 
инсоляции по крайней мере в одном жилом помещении 
в жилых домах, а также в палатах больниц, игровых комна-
тах в детских садах должна составлять 1,5 ч (средний и вы-
сокий уровни являются рекомендуемыми и составляют со-
ответственно 3 и 4 ч), что позиционируется как отсутствие 
строгих норм по инсоляции помещений. В соответствии 
с внутренними правилами CEN-CENELEC (Европей-
ский комитет по стандартизации ‒ Европейский комитет 
по стандартизации в электротехнической и электронной 

12 Методические указания № 2295‒81 «Методические указания 
по осуществлению государственного санитарного надзора за устрой-
ством и содержанием жилых зданий».

13 Приказ Роспотребнадзора № 797 от 04.12.2020 г. «О призна-
нии не действующими на территории Российской Федерации пи-
сем, инструкций, указаний и иных документов, изданных централь-
ными органами государственного управления СССР и РСФСР».

14 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1076‒01 «Гигиенические требования к 
инсоляции и солнцезащите помещений жилых и общественных зда-
ний и территорий».

15 СанПиН 1.2.3685‒21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».

16 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1076‒01 «Гигиенические требования к 
инсоляции и солнцезащите помещений жилых и общественных зда-
ний и территорий».

17 ГОСТ Р 57795‒2017 «Здания и сооружения. Методы расчёта 
продолжительности инсоляции».

18 Компендиум ЕЭК, включающий образцы положений 
для строительных правил (ECE COMPENDIUM OF MODEL 
PROVISIONS FOR BUILDING REGULATIONS. ЕСЕ/НВР/81/Rev. 
1, 1996).

19 EN 17037:2018 «Daylight in buildings» («Естественное освеще-
ние зданий» или «Дневной свет в зданиях»).

20 EN 17037:2018+A1:2021 «Daylight in buildings» («Естественное 
освещение зданий» или «Дневной свет в зданиях»).
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кления, которое встречается в большинстве зданий, может 
не оказывать существенного влияния на состав микробных 
сообществ пыли в помещениях по сравнению с остеклени-
ем, пропускающим ультрафиолетовые волны.

В отечественных работах ещё в 1968 г. [43] указывалось 
на недостаточность и противоречивость сведений о био-
логической эффективности УФ-излучения, проникаю-
щего внутрь помещения, и возможность повышения уль-
трафиолетовой составляющей естественного лучистого 
потока, входящего в помещение, при определённом под-
боре стёкол, отделочных материалов и соответствующей 
ориентации зданий. Подчёркивалось, что биологическим 
действием обладают не только коротковолновая часть 
спектра до 315 нм, но и длинноволновая (315‒380 нм), 
так как «с увеличением длины волны происходит посте-
пенное падение относительного биологического действия 
УФ-излучения, однако его мощность в солнечном спек-
тре возрастает с длиною волны, возрастает также и про-
пускание стёкол».

Появление новых типов строительных стёкол привело 
к необходимости изучения их оптических характеристик 
[10, 15, 27, 29, 44‒46]. В качестве примера в работе [10] 
представлены коэффициенты пропускания современных 
строительных стёкол в видимой и ультрафиолетовой обла-
стях спектра: в видимой области спектра для стёкол с солн-
цезащитными покрытиями ‒ 39,9‒65%, для стёкол без по-
крытия ‒ 88,6‒91,13%, для стёкол с низкоэмиссионными 
покрытиями ‒ 75,9‒86,6%, с мультифункциональными 
покрытиями ‒ 66,4‒86,5%; в УФ-А области спектра ‒ 
27,9‒44,7, 57,9‒81,8, 30,8‒52 и 27,6‒49,5% соответственно.

Проведённый анализ научных статей, опубликованных 
в изданиях, зарегистрированных в России, показал, что сол-
нечный свет оценивается как важный критерий качества 
внутренней среды помещений, а требования к инсоляции ‒ 
как определяющие при проектировании и строительстве 
зданий. Одна из основных обсуждаемых проблем ‒ отсут-
ствие научного обоснования действующих гигиенических 
нормативов и возможность их пересмотра. Одна из основ-
ных обсуждаемых гипотез: действующие гигиенические 
нормативы с учётом снижения продолжительности инсо-
ляции вдвое относительно норм 1963 г. и исключения тре-
бования к обеспечению непрерывного режима инсоляции 
не выполняют первоначального предназначения (санация 
помещений) и не могут обеспечить безопасных санитар-
но-гигиенических условий в помещениях. Таким образом, 
важнейшая задача ‒ проведение углублённых исследований 
с целью определения оптимального уровня инсоляции по-
мещений. Также обсуждается зарубежный опыт примене-
ния в проектировании современных технических приёмов 
и решений, таких как использование отражённого солнеч-
ного излучения и современных облицовочных материалов 
для фасадов зданий, что позволяет искусственно создавать 
траекторию движения солнечных лучей в необходимом на-
правлении [21, 47].

При оценке инсоляции помещений жилых и обще-
ственных зданий по действующим СанПиН 1.2.3685‒2125 
определены следующие неопределённости: равная продол-
жительность облучения помещений в разные часы суток 
привнесёт в них различную по величине солнечную энергию 
и, как следствие, разный уровень санации помещений; дей-
ствующие нормы не учитывают уровня санации помеще-
ний, который не определён для жилых помещений и суще-
ственно различается в весенний и осенний расчётные дни; 
не установлен диапазон длин волн, вызывающих гибель 
микроорганизмов; не учитываются прозрачность стёкол 
для солнечной радиации и углы падения солнечных лучей, 
а также размер помещений [13, 16, 27, 28, 45, 46, 48]. По ре-
зультатам проведённых исследований как решение пробле-

индустрии) национальные организации по стандартизации 
более 30 стран обязаны внедрить настоящий европейский 
стандарт. Так, с введением в действие британского стан-
дарта BS EN 17037:2018+А1:202121 был отменён стандарт BS 
8206‒2:200822, с введением в действие немецкого стандарта 
DIN EN 17037:2022‒0523 из стандарта DIN 5034-1:2021-0824 
был исключён раздел по инсоляции помещений. Более 
подробно действовавшее зарубежное нормирование пред-
ставлено в работах [9, 11, 18, 29, 34].

Действующие в настоящее время гигиенические норма-
тивы инсоляции в России, Республике Беларусь и Респу-
блике Казахстан в сравнении с европейским стандартом 
представлены в таблице.

В зарубежных публикациях дневной свет рассматри-
вается как фактор, повышающий качество жилой среды 
и необходимый для устойчивой и здоровой жизни челове-
ка [35‒37], отмечено его значение в условиях таких экстре-
мальных событий, как пандемия COVID-19 [38]. Уделяется 
внимание влиянию дневного света на архитектурные и гра-
достроительные параметры среды обитания человека [35], 
а также подчёркивается важность снижения энергопотре-
бления жилых зданий за счёт оптимизированного проекти-
рования естественного освещения [39] и развития техноло-
гий окон и остекления [2, 40, 41], в том числе затрагивается 
значимость спектральных характеристик дневного света, 
проходящего через оконные системы зданий [41]. Представ-
ленная в работе [3] концепция «Здорового здания» включает 
девять основных составляющих, действующих как по от-
дельности, так и комплексно, формируя внутреннюю среду 
помещения и влияя на физиологическое и психологическое 
здоровье человека. Среди девяти основных факторов важ-
ным является свет, влияющий не только на уровень тепло-
вого и визуального комфорта, но и на когнитивные функ-
ции и психическое здоровье человека.

Особый интерес представляют две работы, посвящён-
ные влиянию света на жизнеспособность микроорганизмов. 
В одном из исследований [3] изучали скорость роста и жиз-
неспособность патогенов на различных материалах поверх-
ностей в зависимости от интенсивности и спектра дневного 
света в помещении, проникающего через электрохромные 
окна. Было установлено, что патогенные грибы в большей 
степени подвержены влиянию интенсивности освещения 
в помещении, а бактерии на поверхностях в помещении ‒ 
спектру света. Результаты исследования показали, что ос-
вещение в помещении, модулированное электрохромными 
окнами, может значительно снизить скорость роста и жиз-
неспособность патогенных бактерий и грибов, что обуслов-
лено преимущественно высокоэнергетическим синим спек-
тром света с длиной волны 400‒500 нм. В данном контексте 
интересна одна из отечественных работ, не связанная с во-
просами инсоляции помещений, но представляющая срав-
нительную оценку бактерицидного и фунгицидного воздей-
ствия длинноволнового УФ-излучения, красной, зелёной 
и синей областей спектра на микроорганизмы (Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans). Показано, 
что наибольшей антимикробной активностью обладает из-
лучение зелёной области спектра с длиной волны 500 нм 
[42]. Во второй зарубежной работе [4] приведены результа-
ты эксперимента и вычислительных моделей, разработан-
ных для оценки влияния светового воздействия и длин волн 
на структуру микробиома пыли. Один из выводов гласит, 
что использование «ультрафиолетофильтрующего» осте-

21 BS EN 17037:2018+А1:2021 «Daylight in buildings» («Есте-
ственное освещение зданий» или «Дневной свет в зданиях»).

22 BS 8206‒2:2008 «Lighting for buildings – Part 2: Code of practice 
for daylighting» (Освещение для зданий – Часть 2: свод правил по 
естественному освещению).

23 DIN EN 17037:2022‒05 «Tageslicht in Gebäuden» («Естествен-
ное освещение зданий» или «Дневной свет в зданиях»).

24 DIN 5034‒1:2021‒08 «Tageslicht in Innenräumen – Teil 1: 
Begriffe und Mindestanforderungen» (Дневной свет в помещении. 
Часть 1: Условия и минимальные требования).

25 СанПиН 1.2.3685‒21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».
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Требования к продолжительности инсоляции помещений жилых зданий
Requirements for the duration of insolation of residential buildings

Страна 
Country

Диапазон географических широт 
Range of geographical latitudes

Расчётный день 
Settlement day

Продолжительность 
инсоляции, ч 

Duration of insolation, hrs

РоссияA 
RussiaA

Северная зона (севернее 58° с.ш.) 
Northern Zone (north of 58° N)

22 апреля – 22 августа 
April 22 – August 22

2.5

Центральная зона (58°с.ш. ‒ 48° с.ш.) 
Central zone (58° N ‒ 48° N)

22 апреля – 2 августа 
April 22 – August 22

2

Южная зона (южнее 48° с.ш.) 
Southern Zone (south of 48° N)

22 февраля – 22 октября 
February 22 – October 22

1.5

Республика БеларусьБ  
Republic of BelarusB

– 22 марта – 22 сентября 
March 22 – September 22

2

Республика КазахстанВ  
Republic KazakhstanC

Северная зона (48° с.ш. ‒ 58° с.ш.) 
Northern zone (48° N ‒ 58° N)

22 марта – 22 сентября 
March 22 – September 22

2

Южная зона (южнее 48° с.ш.) 
Southern Zone (south of 48° N)

22 февраля – 22 октября 
February 22 – October 22

2

Австрия, Бельгия, Болгария, Хорватия, 
Кипр, Чешская Республика, Дания, Эстония, 
Финляндия, Франция, Германия, Греция, 
Венгрия, Исландия, Ирландия, Италия, 
Латвия, Литва, Люксембург, Мальта, 
Нидерланды, Норвегия, Польша, Португалия, 
Республика Северная Македония, 
Румыния, Сербия, Словакия, Словения, 
Испания, Швеция, Швейцария, Турция, 
ВеликобританияГ 
Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus,  
Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, 
Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, 
Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, 
Norway, Poland, Portugal, Republic of North 
Macedonia, Romania, Serbia, Slovakia, Slovenia, 
Spain, Sweden, Switzerland, Turkey,  
United KingdomD

– 21 марта
March 21

1.5*

П р и м е ч а н и е. А СанПиН 1.2.3685‒21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания». Б Гигиенический норматив «Показатели безопасности для человека световой среды помещений 
производственных, общественных и жилых зданий», утверждённый постановлением Совета Министров Республики Беларусь 
25.01.2021 № 37. В Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к административным и жилым зданиям», 
утверждённые приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16.06.2022 № КР ДСМ-52. Г EN 17037:2018+A1:2021 
«Daylight in buildings» («Естественное освещение зданий» или «Дневной свет в зданиях»). * Общая продолжительность солнечного 
сияния в указанный день рассчитывается путём суммирования частичных периодов продолжительности солнечного сияния, если 
солнечный свет прерывается несколькими препятствиями.
N o t e: A SanPiN 1.2.3685‒21 "Hygienic standards and requirements for ensuring the safety and/or harmlessness of environmental factors for 
humans." B Hygienic standard "Safety indicators for humans regarding the luminous environment in premises of industrial, public, and residential 
buildings," approved by Resolution No. 37 of the Council of Ministers of the Republic of Belarus dated January 25, 2021. C Sanitary rules "Sanitary 
and epidemiological requirements for administrative and residential buildings," approved by Order No. KR DSM-52 of the Minister of Health of 
the Republic of Kazakhstan dated June 16, 2022. D EN 17037:2018+A1:2021 "Daylight in buildings."* Total sunlight duration on referenced day 
is calculated by the summation of partial sunlight duration periods if sunshine is broken by several obstructions.

мы предложен энергетический метод нормирования и рас-
чёта инсоляции помещений, позволяющий рассчитывать 
дозы ультрафиолетовой радиации, прошедшей через окон-
ное стекло, в объёме помещений и на рабочих поверхностях. 
Данный метод представлен как один из разделов учебно-
методического пособия по направлениям «Архитектура» 
и «Строительство» [27]. Данный подход к нормированию 
и расчёту инсоляции однозначно приведёт к ужесточению 
существующих норм.

В настоящее время вопрос о том, какое же количество 
солнечного света необходимо для обеспечения комфорт-
ных и безопасных условий проживания человека, остаётся 
открытым. В заключение хочется привести цитату из рабо-
ты доктора медицинских наук, профессора Н.М. Данцига: 
«Когда речь идёт о создании здоровых условий для прожи-
вания трудящихся, следует говорить не о том, во сколько 
обойдутся хорошее освещение и инсоляция помещений жи-
лых домов, а о том, во сколько обойдётся плохое» [49].

Заключение

Анализ отечественных нормативных документов за пе-
риод с 1963 г. по настоящее время показал значимое сни-
жение гигиенических нормативов инсоляции (сокращение 
нормативного периода, уменьшение продолжительности, 
прерывистый режим инсоляции) и, как следствие, возмож-
ность бо́льшей плотности и высоты застройки в сравнении 
с обязательными минимальными европейскими нормами. 
Отмечено, что воздействие солнечного света оценивает-
ся как важный критерий качества внутренней среды по-
мещений, однако требуется проведение углублённых ис-
следований, подтверждающих минимально необходимую 
продолжительность инсоляции. До получения научно обо-
снованных и экспериментально подтверждённых резуль-
татов указанных исследований решение задачи снижения 
или отмены норм инсоляции помещений жилых и обще-
ственных зданий не представляется возможным.
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Профессиональное здоровье медицинских работников 
Мурманской области
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Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Сохранение здоровья медицинских работников с учётом социальной значимости их профессиональной деятельности входит в число приори-
тетных задач медицины труда.
Цель исследования – выявление изменений условий труда и профессионального здоровья работников медицинских учреждений Мурманской области 
в 1988–2023 гг.
Материалы и методы. Выполнен анализ вредных производственных факторов и всех зарегистрированных случаев профессиональной патологии (n = 73) 
у медицинских работников (n = 55) Мурманской области. Использованы материалы социально-гигиенического мониторинга Роспотребнадзора «Условия 
труда и профессиональная заболеваемость населения» и областного реестра профессиональной патологии. При статистическом анализе использованы кри-
терии согласия (χ2) и аппроксимации (R2), относительный риск (ОР) и 95%-й доверительный интервал (ДИ), t-критерий Стьюдента (Microsoft Excel 2016).
Результаты. Установлено, что профессиональные болезни (ПБ) у медицинских работников вызывали инфекционные факторы (37%), вредные хими-
ческие вещества (28,8%), тяжесть труда выше допустимого уровня (31,5%) и вибрация (2,7%). Выявлены особенности развития, нозологии и числа 
ПБ у медицинских работников трёх категорий: врачей, среднего и младшего персонала. Несмотря на изменение ежегодного числа ПБ и заболевших 
работников (от 0 до 12 случаев), оба показателя за 36 лет демонстрировали слабую тенденцию к росту: R² = 0,025 и R² = 0,029. Средний уровень 
профессиональной заболеваемости медицинских работников Мурманской области в 1988–2023 гг. был в 5,5–12 раз ниже регионального показателя: 
0,9 случая на 10 000 работников.
Ограничение исследования. Возможность регистрации в других регионах России ПБ, сформировавшихся в Мурманской области.
Заключение. Выявленные особенности формирования, нозологической структуры и показателей заболеваемости могут быть использованы для 
актуализации мер профилактики.
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ABSTRACT
Introduction. Maintaining the health in medical workers, given the social significance of their occupational activities, is one of the priority tasks of occupational 
medicine. 
The aim. To identify trends in working conditions and in the occupational health status in medical workers in the Murmansk region in 1988–2023. 
Materials and methods. We performed an analysis of production hazards and of all registered occupational ill-health cases (n = 73) in medical workers (n = 55) 
of the Murmansk region. The information came from the of the Federal Service for Supervision in Protection of the Rights of Consumer and Man Wellbeing social 
and hygienic monitoring “The population working conditions and occupational morbidity” and the regional occupational ill-health registry. The statistical analysis 
used the criteria of agreement (χ2) and approximation (R2), relative risk (RR) and 95% confidence interval (CI), Student’s t-test (Microsoft Excel 2016).
Results. Occupational diseases (OD) in healthcare workers were established to be caused by infectious factors (37.0%), harmful chemicals (28.8%), higher than 
permissible workload (31.5%) and vibration (2.7%). We revealed features of development, nosology, and prevalence of occupational diseases in health workers of 
three categories: in medical doctors, middle and junior personnel. Despite changes in the annual number of diseases and sick workers (from zero to 12 cases), both 
indicators demonstrated only a weak upward trend: R² = 0.025 and R² = 0.029. Over 1988–2023, the average occupational morbidity rate in health workers in 
the Murmansk region was 0.90 cases per 10,000 workers, which was 6–12 times less than in the region.
Limitations. The possibility of registering diseases that originated in the Murmansk region in other regions of Russia.
Conclusion. The newly established data on progress of pathological changes, nosology and morbidity rates can be used for updating prevention of occupational 
ill-health in medical workers of the Murmansk region.
Keywords: harmful production factors; healthcare institutions; doctors; middle and junior staff; occupational ill-health; Murmansk region
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Введение
Труд медицинских работников считается одним из наи-

более сложных и ответственных видов профессиональной де-
ятельности человека. В мировой системе здравоохранения за-
няты более 136 млн человек, однако большинство стран, в том 
числе Россия, испытывает нехватку медицинских кадров1. Де-
фицит медицинских работников особенно характерен для от-
далённых территорий Российской Федерации с недостаточно 
развитой инфраструктурой и суровыми климатическими усло-
виями. К таким субъектам относится и Мурманская область. 
Число медицинских работников на 10 000 человек (20,7 врача 
и 70,6 человека среднего медицинского персонала [1]) счита-
ется одним из показателей развитой национальной системы 
медицинской помощи населению.

Основными причинами глобального недостатка меди-
цинских специалистов являются сложность, длительность 
и, как следствие, высокая стоимость их профессиональной 
подготовки. Есть и дополнительные факторы, затрудняю-
щие преодоление данной проблемы. Это профессиональные 
болезни (ПБ), сокращающие или досрочно прекращающие 
трудовую деятельность работников здравоохранения [2–4]. 
Известно, что оказание любой медицинской помощи со-
пряжено с воздействием на персонал лечебно-профилакти-
ческих учреждений ряда вредных производственных фак-
торов [5–7]. В их число входят инфекционные патогены, 
ионизирующее и неионизирующее излучение, различные 
химические вещества, в том числе канцерогены, локальная 
вибрация, повышенная тяжесть и напряжённость трудовых 
процессов [8–10]. В настоящее время наибольший риск 
для профессионального здоровья работников здравоохране-
ния создаёт инфекционный фактор [5, 11, 12]. В России это 
в первую очередь вирусы гепатита и иммунодефицита чело-
века, микобактерии туберкулёза. В период пандемии (с 2020 г.) 
как глобально, так и в России доминировала новая корона-
вирусная инфекция (COVID-19) [12–14].

Уровень профессиональной заболеваемости медицин-
ских работников оценивается многими авторами как высокий 
и даже сопоставимый с показателями рабочих промышленных 
предприятий с вредными условиями труда [4]. Так, в некото-
рых субъектах Российской Федерации здравоохранение зани-
мает пятое место по уровню профессиональной заболеваемо-
сти среди всех видов экономической деятельности [3].

Однако официальные данные расходятся с результатами 
этих исследований. В течение многих лет (исключая период 
пандемии COVID-19) показатели заболеваемости у меди-
цинских работников были ниже общероссийских для раз-
ных видов экономической деятельности2.

Оценку реальных рисков развития ПБ и уровня профессио-
нальной заболеваемости работников здравоохранения затрудня-
ет значительная разница региональных показателей (не анали-
зируются данные периода пандемии COVID-19) [15–18]. В ряде 
субъектов (Ивановская, Владимирская, Костромская области, 
Республика Дагестан) ПБ у медицинских работников не диа-
гностировались3,4. Низкий уровень заболеваемости (0,2–0,23 
на 10 000 работников) в последние годы отмечен в Татарстане. 
Более высокие показатели с тенденцией к снижению регистри-
ровались в Республике Башкортостан (0,47–1,53), Самарской 
(2,5–2,9) и Мурманской (до 1,3) областях [17, 19]. В Иркутской 
области заболеваемость была значительно выше (3,1–6,5  
на 10 000 работников) и имела тенденцию к повышению [20].

Цель исследования – выявление изменений условий труда 
и состояния профессионального здоровья работников меди-
цинских учреждений Мурманской области в 1988–2023 гг.

Материалы и методы
Проведено аналитическое исследование данных о вред-

ных производственных факторах на всех официально заре-
гистрированных рабочих местах в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях Мурманской области и всех официально 
зарегистрированных в 1988–2023 гг. случаях первичной про-
фессиональной патологии (n = 73) у медицинских работ-
ников (n = 55) Мурманской области. Источниками инфор-
мации послужили материалы социально-гигиенического 
мониторинга Роспотребнадзора по разделу «Условия труда 
и профессиональная заболеваемость населения» и област-
ного реестра профессиональной патологии. Изучена связь 
профессиональных нарушений здоровья с возрастом, ста-
жем и условиями труда работников трёх категорий: врачи, 
средний и младший медицинский персонал. Для оценки 
динамики показателей выделены три периода наблюдения: 
1988–1999, 2000–2011 и 2012–2023 гг.

Исследование не требовало одобрения локального ко-
митета по биомедицинской этике, так как не имело экспе-
риментальной части и заключалось в анализе документов, 
не содержавших персональной информации.

Статистическая обработка (программы Microsoft Excel 
2016 и IBM SPSS Statistics v.22) включала определение от-
носительного риска (ОР) и 95%-го доверительного интер-
вала (ДИ), критериев согласия (χ2) и аппроксимации (R2), 
парного t-критерия Стьюдента. С учётом нормального рас-
пределения в выборках с количественными данными (по 
критерию Колмогорова – Смирнова) применяли параме-
трические методы исследования. Для характеристики циф-
ровых показателей использованы абсолютные и процентные 
значения, среднее арифметическое и его стандартная ошибка 
(M ± m). Уровень значимости нулевой гипотезы менее 0,05 
принимался как критический.

Результаты
В 1988–2023 гг. численность персонала лечебных уч-

реждений Мурманской области, имевшего вредные условия 
труда, составляла в среднем 22 619 чел./год. Эти лица чаще 
всего подвергались сочетанному воздействию двух или более 
вредных производственных факторов. Из отдельных фак-
торов наиболее распространёнными были биологические 
и химические, а также неионизирующие электромагнитные 
поля (ЭМП) и излучения. Доля каждого из факторов в их 
общей структуре представлена на рис. 1.

В 1988–2023 гг. 73 ПБ были впервые диагностированы у 55 
работников здравоохранения, из которых 9 (16,4%) мужчин 
и 46 (83,6%) женщин; средний возраст 53,1 ± 1,3 года, сред-
ний стаж 25,3 ± 1,6 года соответственно. Одно ПБ выявлено 
у 41 работника, два – у 11, три – у двух и четыре – у одного 
работника. Среди всех лиц с профессиональной патологией 
доля медицинских работников составила 1,36%, а доля выяв-
ленных у них ПБ – 0,97% всех патологий. Из указанных 
55 работников 16 (29,1%) были врачами, 27 (49,1%) – сред-
ними медицинскими работниками, 12 (21,8%) – младшими 
медицинскими и немедицинскими работниками (водители 
машин скорой помощи).

В 1988–2023 гг. отмечалась выраженная вариабельность 
ежегодного числа медицинских работников с ПБ и чис-
ла этих патологий. Так, в течение четырёх лет (1992–1993 
и 2022–2023 гг.) не диагностировали ни одной ПБ. В осталь-
ные 32 года оба показателя колебались от одного до 12 слу-
чаев. При этом за весь 36-летний период отмечена слабая 
тенденция к их росту: R² = 0,025 и R² = 0,029 (рис. 2).

Причинами развития ПБ в 27 (37%) случаях были биоло-
гические факторы, в 23 (31,5%) – тяжесть труда, в 21 (28,8%) –  
химические факторы и в двух (2,7%) случаях – локальная 

1 World Health Organization (WHO). Occupational health: health 
workers. https://www.who.int/occupational_health/topics/hcworkers/en/

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2023 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека; 2024.

3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2018 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека; 2019.

4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2019 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека; 2020.
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вибрация. Биологические факторы обусловили 12 случаев 
COVID-19, 10 случаев туберкулёза лёгких и 5 случаев ви-
русного гепатита. Воздействием химических веществ были 
обусловлены экзема и дерматит (n = 6), хронический рино-
фарингит (n = 6), бронхиальная астма (n = 5), хронический 
бронхит (n = 2), крапивница (один случай). При повышен-
ной тяжести труда было характерно наличие у одного меди-
цинского работника нескольких ПБ (до четырёх нозологи-
ческих единиц). Болезни костно-мышечной системы были 
представлены эпикондилитом плечевой кости (n = 5), реф-
лекторными вертеброгенными синдромами (n = 4), ради-
кулопатией шейно-плечевого уровня (n = 3), миофасцитом 
разгибателей предплечья, двусторонним плечелопаточным 
периартрозом, миофиброзом предплечий (n = 2), остеоар-
трозом плечевого сустава (один случай). Болезни нервной 
системы были представлены вегетосенсорной полиневро-
патией, синдромами кистевого туннеля и запястного кана-
ла (по одному случаю). Последствия воздействия вибрации 
трактовались как вибрационная болезнь и ангионевроз 
верхних конечностей.

Минимальный стаж, при котором была выявлена ПБ, 
составил три года (санитарка противотуберкулёзного дис-
пансера), а максимальный – 45 лет (зубной врач). Период 
работы при повышенной тяжести труда, предшествовав-
ший ПБ, был максимальным и составлял 29,2 ± 1,9 года. 
При экспозиции химическими факторами этот период был 
равен 21,8 ± 2,7 года, а при действии биологических аген-
тов – 17,3 ± 2,9 года, то есть меньше, чем при повышенной 
тяжести труда (p < 0,05).

Демографические показатели, причины развития, струк-
тура и распространённость ПБ в трёх выделенных группах 
имели существенные различия (табл. 1). Так, среди врачей 

по сравнению со средними медицинскими работниками 
было больше мужчин (р < 0,001), и они имели больший тру-
довой стаж при установлении ПБ по сравнению с младшими 
медицинскими работниками (р = 0,045).

Основной причиной возникновения ПБ у младших ме-
дицинских работников и врачей являлись инфекционные 
факторы, причём у младшего персонала их доля была боль-
ше, чем у врачей (р = 0,044) и среднего медицинского пер-
сонала (р < 0,001). Кроме того, у врачей доля воздействий 
инфекционных факторов превышала показатель у средних 
медицинских работников (р = 0,004). Развитие ПБ, об-
условленных тяжестью трудового процесса, чаще отмеча-
лось у врачей и среднего медицинского персонала, нежели 
у младших медицинских работников: р = 0,036 и р = 0,012. 
Доля вредных химических веществ в формировании ПЗ 
у среднего медицинского персонала была больше, чем у вра-
чей (р = 0,033).

Представленные данные показывают, что из одиннадца-
ти вредных факторов, воздействию которых подвергались 
медицинские работники, развитие ПБ вызывали только 
четыре. При этом биологические факторы обусловили фор-
мирование ПБ у 27 работников, химические – у 15, повы-
шенная тяжесть труда – у 11 и локальная вибрация – у двух. 
Однако с учётом общего числа работников, экспонирован-
ных к каждому из вышеуказанных факторов, риск развития 
ПБ инфекционной этиологии был не выше, чем при воздей-
ствии химических факторов (ОР = 1,33; ДИ 0,71–2,5), повы-
шенной тяжести труда (ОР = 1,68; ДИ 0,84–3,37) и локаль-
ной вибрации (ОР = 1,87; ДИ 0,45–7,84).

В структуре ПБ у врачей и среднего персонала доля кост-
но-мышечных болезней была больше, чем у младшего пер-
сонала: р = 0,03 и р = 0,013. Характер нарушений здоровья 
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Рис. 1. Структура вредных производственных факторов, воздействующих на медицинских работников.  
ПФД – преимущественно фиброгенного действия; ЭМП – электромагнитное поле.

Fig. 1. Structure of occupational hazards affecting health workers. ПФД – presumably of fibrogenic action, ЭМП – electromagnetic field.
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Рис. 2. Число медицинских работников с профессиональной патологией и их профессиональных болезней в 1988–2023 гг.

Fig. 2. The number of health workers with occupational pathology and the number of occupational diseases in 1988–2023.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Демографические и клинические показатели трёх групп медицинских работников
Demographic and clinical indicators in three groups of health workers

Показатель 
Indicator

Группа медицинских работников 
Group of medical workers

Врачи 
Doctors

Средний персонал 
Mid-level staff

Младший персонал 
Junior staff

Мужчины, человек (%) / Males, n (%) 8 (50.0) 0* 2 (16.7)
Женщины, человек (%) / Females, n (%) 8 (50.0) 27 (100.0)* 10 (83.3)
Средний возраст, лет / Mean age, yrs 56.5 ± 2.6 50.4 ± 1.9 53.9 ± 2.7
Средний стаж, лет / Mean work experience, yrs 30.0 ± 2.6 25.0 ± 2.2 20.5 ± 3.7**
Причины 
профессиональных 
болезней, случаи (%) 
Causes of occupational 
diseases, cases (%)

Биологические факторы / Biological factors 10 (50.0) 6 (15.0)* 11 (84.6)**, ***
Тяжесть труда / Labor severity 8 (40.0) 15 (37.5) 0**, ***
Химические факторы / Chemicals 2 (10.0) 17 (42.5)* 2 (15.4)
Локальная вибрация / Hand-arm vibration 0 2 (5.0) 0

Классы 
профессиональной 
патологии,  
случаи (%) 
Categories  
of occupational  
diseases, cases (%)

Инфекционные болезни / Infectious diseases 10 (50.0) 6 (15.0) 11 (84.6)
Болезни костно-мышечной системы / Musculoskeletal diseases 6 (30.0) 13 (32.5) 0**, ***
Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 1 (5.0) 11 (27.5)* 1 (7.7)
Болезни кожи / Skin diseases 0 7 (17.5) 1 (7.7)
Болезни нервной системы / Nervous diseases 1 (5.0) 3 (7.5) 0
Травмы, отравления и другие последствия внешних воздействий
Injuries, poisoning and other consequences of external influences

2 (10.0) 0 0

Число болезней у одного работника / Number of diseases per worker 1.25 ± 0.11 1.48 ± 0.15 1.08 ± 0.093***
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: значимые различия (р < 0,05): * – между врачами и средним персоналом; ** – между врачами и 
младшим персоналом; *** – между средним и младшим персоналом
N o t e: Here and in Table2: significant differences (p < 0.05): * – between doctors and mid-level staff; ** – between doctors and junior staff; 
*** – between mid-level and junior staff.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Демографические и клинические показатели медицинских работников в различные периоды наблюдения
Demographic and clinical indicators of health workers in deferent study periods

Показатель 
Indicator

Период наблюдения, годы 
Study period, years

1988–1999 2000–2011 2012–2023

Мужчины, человек (%) / Males, n (%) 0 4 (20.0) 5 (23.8)
Женщины, человек (%) / Females, n (%) 14 (100.0) 16 (80.0) 16 (76.2)
Средний возраст, лет / Mean age, yrs 48.6 ± 2.7 50.3 ± 2.0 58.0 ± 2.2**, ***
Средний стаж, лет / Mean work experience, yrs 21.1 ± 3.5 22.3 ± 2.5 30.6 ± 2.5**, ***
Врачи, чел. (%) / Doctors, n (%) 2 (14.3) 7 (35.0) 7 (33.3)
Средний медицинский персонал, чел. (%) / Mid-level staff, n (%) 9 (64.3) 8 (40.0) 10 (47.6)
Младший медицинский и немедицинский персонал, чел. (%) / Junior staff, n (%) 3 (21.4) 5 (25.0) 4 (19.0)
Причины 
профессиональных 
болезней, случаи (%) 
Causes of occupational 
diseases, cases (%)

Биологические факторы / Biological factors 6 (30.0) 8 (32.0) 13 (46.4)
Тяжесть труда / Labor severity 6 (30.0) 7 (28.0) 10 (35.7)
Химические факторы / Chemicals 7 (35.0) 10 (40.0) 4 (14.3)***
Локальная вибрация / Hand-arm vibration 1 (5.0) 0 1 (3.6)

Классы 
профессиональной 
патологии,  
случаи (%) 
Categories  
of occupational  
diseases, cases (%)

Инфекционные болезни / Infectious diseases 4 (20.0) 10 (40.0) 13 (46.4)
Болезни костно-мышечной системы / Musculoskeletal diseases 5 (25.0) 5 (20.0) 9 (32.1)
Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 5 (25.0) 7 (28.0) 1 (3.6)**, ***
Болезни кожи / Skin diseases 2 (10.0) 3 (12.0) 2 (7.1)
Болезни нервной системы / Nervous diseases 3 (15.0) 0* 2 (7.1)
Травмы, отравления и другие последствия внешних 
воздействий 
Injuries, poisoning and other consequences of external influences

1 (5.0) 0 1 (3.6)

Число болезней у одного работника / Number of diseases per worker 1.43 ± 0.12 1.25 ± 0.10 1.33 ± 0.08



867Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 7 • 2026

OCCUPATIONAL MEDICINEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-8-863-868

Original article

с вредными химическими веществами, а в структуре пато-
логии более значительные доли имеют болезни органов ды-
хания. Также важно большее число ПБ у одного работника 
по сравнению с младшим медицинским персоналом. Эти 
особенности должны учитываться при разработке и прове-
дении профилактических мероприятий у данной категории 
работников.

Ежегодное число ПБ у медицинских работников в 1988–
2023 гг. варьировало в широком диапазоне от их отсутствия 
до 12 случаев в период пандемии COVID-19. В 2022–2023 гг. 
не было выявлено ни одного ПБ, что может свидетельство-
вать о трудностях их диагностики при перегрузке системы 
здравоохранения и возникновении «отложенных» случаев 
патологии [13].

Установленный уровень заболеваемости работников 
лечебных учреждений в Мурманской области (0,9 случая 
на 10 000 работников) мало отличался от данных преды-
дущего исследования (0,64 случая на 10 000 работников) 
за период 1978–2017 гг. [14]. Важно, что он был в 5,5–12 раз 
ниже, чем общий региональный показатель, а также близок 
к уровню национальных показателей заболеваемости меди-
цинских работников. Основным же отличием результатов 
данного и предыдущего исследований можно считать выход 
биологических факторов на первое место в структуре при-
чин развития ПБ (ранее – третье место) и смену нозологии 
профессиональных инфекционных болезней с туберкулёза 
и вирусного гепатита на COVID-19 [19].

Необходимо отметить в 2012–2023 гг. увеличение воз-
раста и стажа работников на момент выявления у них ПБ. 
Данный феномен нуждается в изучении и объяснении, так 
как определялся и в других отраслях экономики Мурман-
ской области [21].

Заключение
У медицинских работников Мурманской области 

в 1988–2023 гг. основную угрозу развития профессиональ-
ных болезней создавали инфекционные факторы (37%), 
повышенная тяжесть труда (31,5%) и вредные химические 
вещества (28,8%). Установлены особенности причин разви-
тия, структуры и распространённости ПБ у врачей, средне-
го и младшего медицинского персонала. Выявлена полная 
смена в течение 36 лет структуры инфекционных факторов: 
от туберкулёзной инфекции и вирусного гепатита к новой 
коронавирусной инфекции. Полученные сведения об из-
менениях причин развития и нозологии профессиональной 
патологии целесообразно использовать при проведении ме-
роприятий, направленных на сохранение здоровья работни-
ков медицинских учреждений Мурманской области.

среднего персонала отличался от такового у врачей большей 
долей болезней органов дыхания (р = 0,01), а от младшего 
персонала – бóльшим количеством ПБ, диагностируемых 
у одного работника (р = 0,028).

Проведён анализ изменений за 36 лет демографических 
и клинических показателей заболевших медицинских работни-
ков в трёх двенадцатилетних периодах: 1988–1999, 2000–2011 
и 2012–2023 гг. (табл. 2). По сравнению с 1988–1999 гг. уста-
новлено увеличение возраста (р = 0,011) и стажа (р = 0,034) 
на момент выявления ПБ в 2012–2023 гг. В 2017–2023 гг. 
по сравнению с 2000–2011 гг. уменьшилась доля химиче-
ских веществ в структуре вредных факторов, вызывавших 
развитие ПБ (р = 0,035). Среди ПБ отмечено снижение до-
лей болезней нервной системы (р = 0,046) в 2000–2011 гг. 
и органов дыхания (р = 0,027) в 2012–2023 гг. Число ПБ, 
диагностированных у одного работника, значимо не изме-
нялось. Средний показатель профессиональной заболева-
емости медицинских работников в 1988–2023 гг. составил 
0,9 случая на 10 000 работников.

Доля инфекционных заболеваний в структуре професси-
ональной патологии в 1988–2023 гг. существенно не изме-
нялась, но произошла полная смена нозологических форм 
заболеваний. В 1988–1999 и 2000–2011 гг. диагностиро-
вались туберкулёз органов дыхания и вирусный гепатит. 
Последний случай лёгочного туберкулёза был выявлен 
в 2005 г., а последний случай хронического вирусного ге-
патита типа В – в 2013 г.

Обсуждение
Прежде всего заслуживают внимания и обсуждения 

особенности причин развития и характера профессиональ-
ных нарушений здоровья у врачей, среднего и младшего 
медицинского персонала лечебных учреждений. Из этих 
особенностей нужно отметить высокую долю заболеваний 
инфекционной этиологии у младшего персонала, включая 
водителей машин скорой помощи, и врачей: почти 90 и 50% 
соответственно. И если доминирование инфекционной 
патологии у младшего персонала может быть обусловле-
но несоблюдением мер профилактики [2, 11], то у врачей, 
особенно в пандемию COVID-19, такое объяснение вряд 
ли может быть убедительным. В этой связи нужно отме-
тить, что у медицинских сестёр доля ПБ инфекционной 
этиологии составила только 15% при не менее тесном кон-
такте с пациентами, чем у других медицинских работников.

По данным ряда исследований, профессиональная па-
тология у медицинских сестёр имеет также другие отли-
чия [4, 14, 15]. Выполненное исследование подтвердило, 
что ведущей причиной развития ПБ у них является контакт 
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Темпы старения работников конвертерного цеха  
и роль полиморфизма rs7069102 гена SIRT1
1ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
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РЕЗЮМЕ
Введение. Работа во вредных условиях труда сопряжена с перегрузками организма и воздействием вредных физических и химических факторов, что 
приводит к ранней манифестации болезней. Учёт биологического возраста рабочих критически важен, поскольку это позволяет выявить преждев-
ременное старение организма и применить персонализированные меры сохранения здоровья и трудоспособности. SIRT1, известный как ген долго-
летия, защищает клетки от окислительного стресса, и его полиморфизм потенциально может влиять на темпы старения организма.
Цель исследования – определить темпы старения рабочих чёрной металлургии и оценить ассоциацию полиморфизма rs7069102 гена SIRT1 с этими 
темпами.
Материалы и методы. Обследованы работники металлургического предприятия (n = 229, мужчины). В группу конвертерного цеха вошли 103 ра-
ботника, в группу сравнения – 126 работников. Определение темпов старения проводилось по методике Горелкина – Пинхасова. Полиморфизм гена 
SIRT1 генотипировали с помощью набора «SNP-Скрин» (ООО «Синтол», Россия) методом ПЦР. Расчёт отношения шансов с 95%-м доверитель-
ным интервалом (95% ДИ) проводили в программе SPSS.
Результаты. Анализ отношения шансов позволил определить, что работа в условиях конвертерного цеха увеличивала риск ускоренного старения 
более чем в два раза по сравнению с нормальным и замедленным темпами (ОШ = 2,221; 95% ДИ = 1,303–3,785; p = 0,004). Выявлена высокая рас-
пространённость ускоренного темпа старения относительно двух других темпов у носителей мутантной аллели G в группе сравнения, но данный 
результат не достигал уровня статистической значимости.
Ограничения исследования. Не учитывали влияние электромагнитного излучения офисной техники и образа жизни. Определение биологического воз-
раста проведено по методике, включавшей только антропометрические показатели.
Заключение. Работа в условиях конвертерного цеха увеличивала риск ускоренного темпа старения. В то время как полиморфизм rs7069102 гена 
SIRT1 не имел достоверного вклада в темп старения в обеих изученных группах.

Ключевые слова: биологический возраст; темпы старения; SIRT1; rs7069102; работники чёрной металлургии

Соблюдение этических стандартов. Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный 
центр профилактики и охраны здоровья рабочих промышленных предприятий» Роспотребнадзора (протокол № 1 от 26.02.2021 г.). Работа выполня-
лась в соответствии с этическими нормами Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (редакция 2013 г.).

Для цитирования: Астахова С.Г., Берёза И.А., Шаихова Д.Р., Кикоть А.М., Сутункова М.П., Потатурко А.В., Полянина Д.Д., Боковой В.Д., Федорук А.А. Темпы 
старения работников конвертерного цеха и роль полиморфизма rs7069102 гена SIRT1. Гигиена и санитария. 2026; 105(8): 869–873. https://doi.org/10.47470/0016-
9900-2026-105-8-869-873 https://elibrary.ru/fynvyl 

Для корреспонденции: Берёза Иван Андреевич, e-mail: berezaia@ymrc.ru

Вклад авторов: Астахова С.Г. – концепция и дизайн исследования, сбор и обработка материала, написание текста; Берёза И.А., Шаихова Д.Р., Кикоть А.М. – ста-
тистическая обработка данных, написание текста, редактирование; Сутункова М.П., Потатурко А.В., Федорук А.А. – концепция и дизайн исследования, редакти-
рование; Полянина Д.Д., Боковой В.Д. – сбор и обработка материала. Все соавторы – утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность 
всех её частей.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Поступила: 25.05.2026 / Поступила после доработки: 05.06.2026 / Принята к печати: 01.07.2026 / Опубликована: 28.09.2026

Svetlana G. Astakhova1, Ivan A. Bereza1, Daria R. Shaikhova1, Anna M. Kikot1, Marina P. Sutunkova1,2, 
Aleksei V. Potaturko1, Daria D. Polianina1, Vyacheslav D. Bokovoy1, Anna A. Fedoruk1

Aging rates in converter shop workers and the contribution  
of the SIRT1 rs7069102 polymorphism
1Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers, Yekaterinburg, 620014, Russian Federation;
2Ural State Medical University, Yekaterinburg, 620028, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. Working in hazardous conditions is associated with physical overload and to adverse exposure to physical and chemical factors, both leading to the 
early manifestation of diseases. Accounting for the biological age of workers is critical as it helps to detect premature aging and take timely, personalized measures 
to maintain health and workability. SIRT1, commonly termed the “longevity gene”, protects cells from oxidative stress, and its polymorphism can potentially affect 
aging rates.
The aim of the study. To determine aging rates in ferrous metallurgy workers and evaluate the association between them and the SIRT1 rs7069102 polymorphism.
Materials and methods. The study included two hundred twenty nine men aged of 30 to 59 years working at a metallurgical plant. The converter shop group 
consisted of 103 workers while the reference group included 126 employees from administrative and management units. Aging rates in the subjects were determined 
using the Gorelkin – Pinkhasov method. SIRT1 gene polymorphism was genotyped using the commercially available SNP-Screen kit (Synthol, Russia) by real-
time PCR. Odds ratios with 95 % confidence intervals (CI) were calculated using SPSS.
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Results. Calculations of the odds ratio showed that working in the converter shop more than doubled the risk of an accelerated aging rate compared to normal or 
delayed rates (OR = 2.221; 95% CI = 1.303–3.785; p = 0.004). A high, though insignificant, prevalence of accelerated aging was found in carriers of the mutant 
G allele in the reference group.
Limitations. Neither health effects of electromagnetic radiation from office equipment nor the lifestyle of the study participants were taken into account in the 
analysis. Biological age was determined using the method that allowed for anthropometric parameters only. 
Conclusions. Working in the converter shop increased the risk of accelerated aging. The SIRT1 rs7069102 polymorphism did not contribute significantly to the 
aging rate in either study group.

Keywords: biological age; aging rate; SIRT1; rs7069102; ferrous metallurgy workers
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Введение
В чёрной металлургии, одной из ключевых отраслей эко-

номики страны, занято свыше 260 тыс. человек, что состав-
ляет более 50% всех работников металлургической сферы 
[1]. При этом 72,5% сотрудников отрасли трудятся в усло-
виях, оказывающих негативное воздействие на организм [2, 
3]. Исследования подтверждают, что на здоровье работни-
ков влияют повышенные концентрации пыли, шум, тяжесть 
трудового процесса и контрастный микроклимат [4–7]. Воз-
действие этих факторов обладает кумулятивным действием: 
оно вызывает хронический стресс и молекулярные повреж-
дения, приводящие к дисрегуляции систем организма и спо-
собствующие его преждевременному старению [8–10].

Биологическое старение рассматривается как процесс, 
зависящий от взаимодействия генетических, эпигенетиче-
ских, метаболических, иммунологических и экологических 
факторов [11, 12]. Концепция биологического возраста по-
зволяет на основе функциональных показателей и молеку-
лярно-генетических биомаркёров более точно оценить со-
стояние здоровья, работоспособность и риск для человека 
неблагоприятных исходов, в том числе болезней, связанных 
с возрастными изменениями [13, 14].

На молекулярно-генетическом уровне ключевая роль 
в механизмах клеточного старения отводится сиртуинам – 
семейству эволюционно консервативных НАД-зависимых 
белков [15]. Предполагается, что в основе их участия 
в старении лежит постепенная потеря активности, ведущая 
к конденсации хроматина и нарушению репарации ДНК 
[16]. Особый интерес представляет ген SIRT1 («ген долголе-
тия»), кодирующий белок, защищающий клетки от окисли-
тельного стресса и поддерживающий стабильность генома 
[17]. Полиморфизм rs7069102 C>G в интроне 4 гена SIRT1 
способен изменять уровень его экспрессии, что позволяет 
предположить влияние на окислительный стресс, а также 
на развитие болезней системы кровобращения [17–19].

Цель исследования – определить темпы старения у рабо-
чих чёрной металлургии и оценить ассоциацию полимор-
физма rs7069102 гена SIRT1 с этими темпами.

Материалы и методы
Обследованы работники металлургического предпри-

ятия (n = 229, мужчины, возраст от 30 до 59 лет). Группа 
конвертерного цеха состояла из 103 работников. В группу 
сравнения вошли 126 работников административно-управ-
ленческих подразделений. Группы были сопоставимы 
по возрасту и достоверно не отличались, средний возраст 

в группах составил 46,3 ± 7,1 и 44,7 ± 6,6 года соответствен-
но. Условия труда работников конвертерного цеха относи-
лись к вредным (классы 3.1 и 3.2) по таким показателям, 
как промышленные аэрозоли, производственный шум, не-
благоприятный микроклимат, тяжесть трудового процесса, 
освещённость рабочего места. Условия труда работников 
административно-управленческих подразделений оценены 
как допустимые. По данным специальной оценки труда ос-
новными производственными факторами группы сравнения 
были электрическое и магнитное поля широкого спектра 
частот персональных электронно-вычислительных машин 
(2-й допустимый класс).

Коэффициент скорости старения (КСС) определяли 
по формуле* Горелкина А.Г., Пинхасова Б.Б. При КСС 
от 0,95 включительно до 1,05 включительно делают заклю-
чение о соответствии скорости старения норме, при КСС 
менее 0,95 – о замедлении старения, при КСС более 1,05 – 
об ускорении старения. При определении биологическо-
го возраста у мужчин учитывают рост (м), массу тела (кг), 
окружность талии (см) и календарный возраст.

Отбор венозной периферической крови для выделе-
ния ДНК осуществлялся в одноразовые стерильные ваку-
умные пробирки с трикалием этилендиаминтетраацетата 
(К₃ЭДТА) для предотвращения свёртывания. Выделение 
ДНК из цельной крови проводилось с помощью набора 
Lumipure (Lumiprobe, Россия) на спин-колонках в соответ-
ствии с инструкцией производителя.

Определение полиморфизма rs7069102 гена SIRT1 вы-
полняли с помощью системы ПЦР с оптической детек-
цией в реальном времени Applied Biosystems QuantStudio 
3 (ThermoFisher, США) методом ПЦР-РВ. Для ПЦР-РВ 
применяли готовый коммерческий набор «SNP-Скрин» 
(Синтол, Россия). Интерпретация результатов проводи-
лась с помощью ПО QuantStudio Design & Analysis Software 
(ThermoFisher, США).

Оценка зависимости признаков была выполнена в та-
блицах сопряжённости при помощи χ2. Анализ таблиц со-
пряжённости и расчёт отношения шансов (OШ) с довери-
тельными интервалами (95% ДИ) и уровнем значимости 
(p) проводился при помощи пакета программ IBM SPSS 
Statistics. Для соблюдения требований к применению по-

* Патент № 2387374 Российская Федерация, МПК A61B 5/107 
(2006.01). Способ определения биологического возраста человека и 
скорости старения: № 2008130456: заявлено 22.07.2008 г.: опублико-
вано 27.04.2010 г. Горелкин А.Г., Пинхасов Б.Б.; патентообладатель 
ГУ НЦКЭМ СО РАМН. 5 с. (13.12.2023) Горелкин А.А., Пинхасов 
Б.Б. Патент 2387374. Описание изобретения к патенту, 1. 27.04.2010 
г. Бюл. № 12 (13.12.2023 г.).
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Анализ ОШ позволил определить, что работа в условиях 
конвертерного цеха увеличивала риск ускоренного темпа ста-
рения более чем в два раза по сравнению с нормальным и за-
медленным темпами (ОШ = 2,221; 95% ДИ = 1,303–3,785; 
p = 0,004) (см. рисунок).

Проведён анализ ОШ для каждой из групп (конвертерный 
цех и группа сравнения) с учётом генотипа SIRT1 (табл. 2). 
Несмотря на отсутствие достоверных различий, была вы-
явлена тенденция к увеличению распространённости уско-
ренного темпа старения у носителей мутантной аллели G 
в группе сравнения (p = 0,051).

Обсуждение
В настоящем исследовании были получены данные 

об увеличении риска ускоренного темпа старения в усло-
виях конвертерного цеха более чем в два раза по сравне-
нию с нормальным и замедленным темпами. В ряде других 
исследований было также показано, что вредные условия 
труда и образ жизни влияют на темпы старения и биоло-
гический возраст работников [20]. Так, биологический 
возраст больных вибрационной болезнью и двусторонней 
сенсоневральной тугоухостью превышал календарный 
возраст в среднем на 7,36 ± 0,36 года и должный биологи-
ческий возраст на 10,79 ± 0,72 года, в то время как темп 
биологического старения обследованных пациентов  
в 1,14 ± 0,08 раза превышал темп старения их здоровых 
сверстников [21]. На биологический возраст в группе под-
земных рабочих в большей степени влиял стаж работы 
во вредных условиях труда, в группе наземных – кален-
дарный возраст и образ жизни [22]. Также установлено, 
что по сравнению с людьми того же возраста, работаю-
щими на руководящих должностях, работники сферы ус-
луг биологически старше на 1,65 года, при этом подъём 
тяжестей ускорял темпы старения на 2,08 года, а большая 
продолжительность рабочего дня – на 1,87 года [23]. Иссле-
дование китайских рабочих химической промышленности  

казателя ОШ использовалась доминантная генетическая 
модель наследования, при которой носители мутантного го-
мозиготного генотипа (GG) сравнивались с объединённой 
группой носителей нормального гомозиготного генотипа 
и гетерозиготного генотипа (CC + CG). Кроме того, были 
объединены в одну группу рабочие с замедленным и нор-
мальным темпами старения с целью определения риска 
негативного исхода (ускоренных темпов старения) при на-
личии негативного фактора (мутантного гомозиготного ге-
нотипа).

Результаты
Для определения влияния вредных факторов конвер-

терного цеха на темпы старения было проведено сравнение 
распространённости ускоренного темпа старения у работ-
ников конвертерного цеха и в группе сравнения. Число ра-
ботников с ускоренными темпами старения относительно 
двух других типов в группе конвертерного цеха было стати-
стически выше, чем в группе сотрудников административ-
но-управленческих подразделений (табл. 1).

Нормированное распределение темпов старения рабочих исследуемых групп.

Normalized distribution of aging rates in workers in the study groups.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распространённость темпов старения у работников  
в исследуемых группах
Distribution of aging rates in workers in the study groups

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение аллелей и генотипов гена SIRT1 в исследуемых группах
Distribution of alleles and genotypes of the SIRT1 gene in the study groups
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ческим маркёром скорости старения, и значительную роль 
играют другие факторы, в том числе условия труда.

Ограничения исследования. Не учитывалось влияние элек-
тромагнитного излучения офисной техники и образа жизни. 
Определение биологического возраста проведено по методи-
ке, учитывающей только антропометрические показатели.

Заключение
В результате проведённого исследования было установ-

лено, что условия работы в конвертерном цехе способствуют 
ускоренному старению организма. При этом аллель G по-
лиморфного гена, а также гомозиготный мутантный гено-
тип гена SIRT1 по полиморфизму rs7069102 не формировали 
достоверного вклада в темп старения представителей обеих 
исследуемых групп.

показало, что воздействие углекислого газа, бензола 
и угольной пыли ускоряет биологическое старение, затра-
гивая в первую очередь сердечно-сосудистую и метаболи-
ческую системы [24]. В целом повышение биологического 
возраста связывают как с вредными условиями труда, так 
и с присутствием поведенческих факторов риска, таких 
как увеличенные значения ИМТ, низкая физическая ак-
тивность и курение табака.

Ранее другими исследователями было продемонстриро-
вано, что SIRT1 играл важную роль в регуляции старения, 
а также во многих сигнальных путях, связанных со старени-
ем [25]. В данной работе была обнаружена тенденция к вы-
сокой распространённости мутантной аллели G гена SIRT1 
у работников из группы сравнения с ускоренным темпом 
старения, не достигшая статистической значимости. Веро-
ятно, влияние полиморфизма не является чистым генети-
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Панков В.А., Кулешова М.В.

Алекситимия и эмоциональное выгорание у медицинских 
работников
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Высокие профессиональные нагрузки, сопровождающие деятельность медицинских работников (МР), могут способствовать формирова-
нию эмоционального выгорания (ЭВ). Одной из внешних детерминант ЭВ называют алекситимию (АТ).
Цель исследования – выявить взаимосвязь алекситимии с психологическими особенностями и эмоциональным выгоранием у медицинских работни-
ков.
Материалы и методы. Психометрическое онлайн-исследование выполнено с помощью Торонтской алекситимической шкалы, опросников В.В. Бой-
ко, Леонгарда – Шмишека, шкал Спилбергера – Ханина, Зунга, методик Э. Хайма, методики «Индекс жизненного стиля». Результаты представле-
ны в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей, экстенсивных показателей. Для сравнения показателей использовали критерий Манна – Уитни, 
χ2, для оценки связи между признаками – корреляционный анализ; оценку вероятности формирования ЭВ выполняли с помощью анализа таблиц 
сопряжённости, расчётов относительного риска.
Результаты. Среди обследованных у 37,8% МР выявлена АТ, у 40% – промежуточная степень АТ, неалекситимический тип личности установлен 
у 22,2% МР. У лиц с АТ регистрировались высокие уровни ситуативной, личностной тревожности, депрессия, различия в структуре акцентуаций 
характера, преимущественно использовались неадаптивные формы поведенческих стратегий. У МР с АТ в фазе «напряжение» доминировали сим-
птомы «переживание психотравмирующих обстоятельств», «неудовлетворённость собой»; в фазе «резистенция» – эмоционально-нравственная 
дезориентация, редукция профессиональных обязанностей; в фазе «истощение» – деперсонализация, эмоциональный дефицит. Наибольшая сила свя-
зей отмечалась между АТ и ситуативной, личностной тревожностью, депрессией, фазой «напряжение», симптомом «редукция профессиональных 
обязанностей» фазы «резистенция». Выраженность АТ увеличивает риск формирования фазы «напряжение», симптома «редукция профессиональ-
ных обязанностей» фазы «резистенция» в 3–5,5 раза.
Ограничения исследования. Исследование одномоментное, выполнено с участием одной профессиональной группы.
Заключение. Алекситимию и эмоциональное выгорание следует рассматривать как взаимосвязанные компоненты, образующие сложный паттерн 
профессиональной дезадаптации медицинских работников. Результаты обосновывают важность учёта личностных факторов для разработки пси-
хопрофилактических мероприятий в рамках профилактики ЭВ у медицинского персонала.

Ключевые слова: эмоциональное выгорание; медицинские работники; алекситимия
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Vladimir A. Pankov, Marina V. Kuleshova 

Alexithymia and emotional burnout in health care professionals 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The high-intensity workloads can contribute to emotional burnout (EB) in healthcare care workers (HCP). Alexithymia (AT) is one of the external 
determinants of EB. 
The purpose of the study is to identify the relationship between alexithymia and psychological characteristics and EB in healthcare care workers.
Material and methods. The psychometric online study was conducted using the Toronto Alexithymia Scale, V.V. Boyko’s questionnaire, Leonhard-Schmishek’s 
questionnaire, the Spielberger-Khanin scale, the Zung scale, and E. Heim’s method, as well as the Lifestyle index. Results are presented as medians, upper and 
lower quartiles, and extensive indicators. The Mann-Whitney U test and χ2 criterion were used to compare indicators, correlation analysis was used to assess the 
relationship between features, and contingency table analysis and relative risk calculations were used to assess the probability of EB developing. 
Results. 37.8% of HCP were diagnosed with AT, 40.0% had an intermediate degree of AT, and 22.2% of HCP had a “non-alexithymic” personality type. High 
levels of state anxiety, trait anxiety, depression, differences in the structure of character accentuations, and predominantly use maladaptive forms of behavioral 
strategies are characterized for AT persons. The symptoms of “experiencing psychotraumatic circumstances” and “dissatisfaction with oneself” predominate in the 
Tension phase in HCP with AT; emotional and moral disorientation are in the Resistance phase; depersonalization, emotional deficit reduction of occupational 
responsibilities are in the Exhaustion phase. The greatest strength of connections is noted between AT and state anxiety, trait anxiety, depression, the Tension phase, 
and the Resistance phase symptom “reduction of occupational responsibilities”. The severity of AT increases the risk of forming the Tension phase, the “reduction 
of occupanional responsibilities” symptom of the Resistance phase by 3.0–5.5 times.
Limitations. The study is one-stage, performed with the participation of one occupational group.
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Conclusion. Alexithymia and emotional burnout should be considered as interrelated components that form a complex pattern of professional maladjustment 
in healthcare care professionals. The results substantiate the importance of considering personality factors when developing psychoprophylactic measures to 
prevent EB in healthcare personnel.

Keywords: emotional burnout; health care workers; alexithymia
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Введение
Высокие профессиональные нагрузки, разнообразные 

стрессогенные факторы, с которыми сопряжена професси-
ональная деятельность медицинского персонала, могут спо-
собствовать формированию эмоционального выгорания [1, 
2]. Несмотря на большое количество работ, посвящённых 
изучению феномена эмоционального выгорания у медицин-
ских работников, актуальность исследований в этой области 
сохраняется. Согласно современным метаанализам, рас-
пространённость выгорания среди медицинских работни-
ков варьирует от 30 до 70% в зависимости от специальности 
и региона [3], при этом в среднем каждый третий-четвёртый 
медицинский работник сталкивался с клинически значимы-
ми проявлениями выгорания [4]. Одной из внешних детер-
минант эмоционального выгорания исследователи счита-
ют алекситимию [5]. В связи с этим изучение алекситимии 
как фактора, характеризующегося снижением способности 
к опознаванию и вербализации эмоций, создающего затруд-
нения в коммуникативной сфере, проявляющегося в затруд-
нении осознания как своего собственного эмоционального 
состояния, так и состояния партнёра по общению, представ-
ляет особый интерес для понимания механизмов формиро-
вания эмоционального выгорания. Выгорание сопровожда-
ется снижением способности к эмоциональному контакту, 
эмоциональной отстранённостью, и это позволяет предпо-
лагать, что оно может быть тесно связано с «эмоциональной 
слепотой» как защитным механизмом от негативных и пода-
вляющих эмоций, то есть с алекситимией. В исследованиях, 
в том числе выполненных среди медицинских работников, 
показано, что между алекситимией и компонентами эмоци-
онального выгорания существует связь [6–9]. Однако боль-
шинство исследований носит в основном описательный 
характер, при этом недостаточно изученной остаётся взаи-
мосвязь алекситимии с широким спектром психологических 
особенностей личности в контексте эмоционального выго-
рания, в том числе у медицинского персонала.

В связи с вышеизложенным важно изучение особенно-
стей проявлений эмоционального выгорания медицинского 
персонала и его взаимосвязи с алекситимическими чертами.

Цель исследования – выявить взаимосвязь алекситимии 
с психологическими особенностями и эмоциональным вы-
горанием у медицинских работников.

Материалы и методы
Исследования выполнены с участием среднего медицин-

ского персонала терапевтического профиля (n = 45; средний 
возраст на момент обследования 44,4 ± 1,6 года; средний 
стаж в профессии 23,7 ± 1,6 года). Все обследованные были 
лицами женского пола. Психометрическое исследование 
выполнено посредством онлайн-опроса. Уровень алексити-
мии определялся с помощью русскоязычной версии Торонт-

ской алекситимической шкалы (Toronto Alexithymia Scale 
(TAS)) [10], где суммарный балл ниже 62 принят за нор-
мальный уровень алекситимии (неалекситимический тип 
личности), 62–74 – промежуточная степень алекситимии 
(группа риска), 74 балла и выше – явная алекситимия (алек-
ситимический тип личности). Исследование составляющих 
эмоционального выгорания проведено с использованием 
опросника В.В. Бойко [11, 12]. Для измерения тревожности 
использовали «Шкалу оценки уровня реактивной и лич-
ностной тревожности» Спилбергера – Ханина [13], уровня 
депрессии – шкалу депрессии Зунга [13], вариантов копинг-
поведения – методику Э. Хайма [14], механизмов психоло-
гической защиты – методику «Индекс жизненного стиля» 
(LSI) [15], характерологических особенностей личности – 
опросник К. Леонгарда (в модификации Г. Шмишека) [16].

Исследование выполнено в соответствии с этическими 
стандартами Хельсинкской декларации Всемирной ассоциа-
ции «Этические принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» (с поправками 2024 г.), 
не ущемляло прав и не подвергало опасности благополучие 
субъектов исследования, проведено с их согласия и одобрено 
Локальным этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ (за-
ключения ЛЭК № 3 от 16.02.2021 г. и № 5 от 21.03.2023 г.).

Информацию обрабатывали с помощью пакета приклад-
ных программ Microsoft Office 2003 (в ОС Windows XP), ста-
тистического программного обеспечения Jamovi. Результаты 
исследований представлены в виде медианы (Me), верхнего 
и нижнего квартилей (Q1–Q3), экстенсивных (%) показате-
лей и 95%-го доверительного интервала. Для изучения связи 
между признаками выполнен корреляционный анализ с рас-
чётом коэффициента корреляции Спирмена (rs), анализ та-
блиц сопряжённости, расчёты относительного риска. Задача 
сравнения решалась с помощью критерия Манна – Уитни, 
χ2 с поправкой Йейтса.

Результаты
Ранее в наших исследованиях показано, что значитель-

ная часть обследованных медицинских работников испыты-
вала симптомы эмоционального выгорания (ЭВ), при этом 
существовала реципрокная связь между выраженностью ЭВ, 
тревожностью, депрессией, характерологическими особен-
ностями личности [17, 18].

В общей выборке обследуемых медицинских работни-
ков алекситимический тип личности по шкале TAS выявлен 
в 37,8 [22,3–51,1]% случаев, неалекситимический – в 22,2 
[11,1–35,6]% случаев, у 40 [26,7–55,6]% респондентов вы-
явлена промежуточная степень алекситимии (см. рисунок). 
Среднегрупповой показатель алекситимии (АТ) составил 
71 (62–78) балл.

Для анализа психометрических параметров и прояв-
лений ЭВ в зависимости от степени выраженности АТ 
группа обследованных была разделена на три подгруппы:  

mailto:lmt_angarsk@mail.ru
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ских стратегий (64,7 [41,2–88,2]% случаев). В то же время 
среди вариантов когнитивных и эмоциональных стратегий 
в 59,3 [33,3–77,8] и 70,6 [41,2–88,2]% случаев соответственно 
чаще использовались адаптивные и относительно адаптив-
ные копинги.

Установлено, что у лиц с различной степенью выражен-
ности АТ общий индекс выгорания соответствовал среднему 
уровню, однако у лиц с явной АТ значения индекса были 
статистически значимо выше (табл. 2).

1-я – лица без выявленной АТ (n = 10; средний возраст 
44,4 ± 4,1 года; средний стаж работы 22,1 ± 2,3 года); 2-я – 
лица с промежуточной степенью АТ (n = 18; средний возраст 
43,4 ± 2 года; средний стаж работы 21,8 ± 2,3 года); 3-я – ре-
спонденты с явными признаками АТ (n = 17; средний воз-
раст 45,5 ± 2,9 года; средний стаж работы 26,4 ± 2,8 года).

Сравнительная оценка психоэмоционального статуса 
показала, что лица с АТ имели значимо высокие уровни си-
туативной (p = 0,004) и личностной (p = 0,004) тревожности, 
депрессию различной степени выраженности (p = 0,001) 
по сравнению с респондентами, у которых отсутствовала 
или была установлена промежуточная степень АТ (табл. 1).

Выполненный анализ также показал, что у лиц с разной 
степенью выраженности АТ наблюдались различия в струк-
туре акцентуаций характера: у респондентов первой группы 
наиболее проявлены черты демонстративного (14 баллов), 
застревающего (15 баллов), гипертимного (15 баллов) и эмо-
тивного (15 баллов) типов, у лиц третьей группы – застрева-
ющего (16 баллов), возбудимого (15 баллов), дистимического 
(15 баллов), тревожно-боязливого (15 баллов) и циклотимно-
го (15 баллов) типов. Следует отметить отсутствие домини-
рования черт вышеуказанных акцентуаций, за исключени-
ем эмотивного типа (18 баллов), у медицинского персонала 
с промежуточной степенью АТ. Также установлена наиболь-
шая напряжённость механизмов психологической защиты 
у лиц с явными признаками АТ: вытеснение, регрессия, про-
екция, интеллектуализация и реактивные образования. Ана-
лиз структуры совладающего поведения показал, что лица 
с АТ чаще использовали неадаптивные формы поведенче-

Распределение обследованных в зависимости от степени выраженности 
алекситимии (на 100 обследованных).
Distribution of the examined individuals in dependence on the alexithymia degree 
(per 100 examined cases).

12.0 (10.0–14.0)2–3, p = 0.002

Типы психологической защиты, процентиль | Types of the psychological defence, percentile
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и 50% случаев соответственно), у лиц с АТ – эмоционально-
нравственную дезориентацию (35,3% случаев) и редукцию 
профессиональных обязанностей (47,1% случаев).

У значительной части обследованных формируется фаза 
«истощение» (в первой группе – в 50 [20–80]% случаях, 
во второй – в 77,8 [55,7–94,4]% случаев, в третьей – в 88,2 
[70,6–100]% случаев). Для неалекситимических лиц и ра-
ботников с промежуточной степенью АТ среди симптомов 
фазы «истощение» характерно доминирование эмоцио-
нальной отстранённости (40 и 33,3% случаев соответствен-
но), для лиц с явными признаками АТ – деперсонализации 
и эмоционального дефицита (17,6 и 29,4% соответственно). 
В меньшей степени в фазе «истощение» выражен симптом 
психосоматических и психовегетативных нарушений.

С целью проверки гипотезы о роли алекситимии в фор-
мировании эмоционального выгорания был проведён кор-
реляционный анализ связи между психоэмоциональными, 
характерологическими особенностями личности медицин-
ских работников и симптомами фаз выгорания. Анализ вза-
имосвязей показал, что выраженность алекситимии стати-
стически значимо коррелировала с ситуативной (rs = 0,555; 
p = 0,0001) и личностной (rs = 0,648; p = 0,0001) тревожностью, 

Также выявлено, что уровень сформированности отдель-
ных симптомов и фаз выгорания у респондентов различ-
ных групп отличался. Так, у лиц с АТ наблюдались стати-
стически значимо высокие показатели фазы «напряжение» 
и формирующих её симптомов, при этом симптомы «пере-
живание психотравмирующих обстоятельств», «неудовлет-
ворённость собой» и «загнанность в клетку» можно считать 
сложившимися. Следует отметить, что у 52,9 [29,4–76,5]% 
лиц этой группы фаза «напряжение» сформирована в основ-
ном за счёт доминирования симптомов «переживание пси-
хотравмирующих обстоятельств» и «неудовлетворённость 
собой», у 23,5 [5,9–41,2]% фаза находилась в стадии форми-
рования. При этом у респондентов с промежуточной степе-
нью АТ эта фаза не сформирована в 55,6 [33,3–77,8]% слу-
чаев, у неалекситимических лиц – в 70 [40–99,7]% случаев.

У части обследованных во всех группах выявлена сфор-
мированность фазы «резистенция» (в первой группе – в 50 
[20–80]% случаях, во второй – в 72,2 [50–88,9]% случаев, 
в третьей группе – в 64,7 [41,2–88,2]% случаев). Среди до-
минирующих симптомов, способствующих формированию 
этой фазы, следует выделить расширение сферы экономии 
эмоций у лиц без АТ и с промежуточной степенью АТ (70 
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ный контекст просто «выносился за скобки». Кроме того, 
можно предположить, что стратегии, которые определены 
нами как адаптивные, могут быть ригидными, заученными 
паттернами, позволяющими избегать эмоций, а не прожи-
вать и интегрировать их. В долгосрочной перспективе это 
может способствовать накоплению аллостатической нагруз-
ки [26], так как эмоциональная сфера остаётся неотреаги-
рованной. В исследовании Parker и соавт. также показано, 
что у лиц с АТ могут сочетаться незрелые психологические 
защиты и некоторые адаптивные копинги, если они не тре-
буют глубокой эмоциональной переработки [24]. Выявлен-
ная высокая напряжённость незрелых, невротических меха-
низмов психологической защиты у лиц с высоким уровнем 
АТ (вытеснение, регрессия, проекция, интеллектуализация, 
реактивные образования), вероятнее всего, следует рассма-
тривать как компенсаторный механизм, который позволял 
сохранять когнитивный контроль ценой накопления эмоци-
онального напряжения.

Результаты наших исследований также показали, 
что уровень сформированности отдельных симптомов и фаз 
выгорания у лиц с различной степенью выраженности АТ 
отличался. Так, у лиц с АТ наблюдались статистически зна-
чимо высокие показатели фазы «напряжение» и формирую-
щих её симптомов, при этом у более 50% лиц этой группы 
фаза «напряжение» была сформирована в основном за счёт 
доминирования симптомов «переживание психотравми-
рующих обстоятельств» и «неудовлетворённость собой». 
Поскольку симптомы «переживание психотравмирующих 
обстоятельств» и «неудовлетворённость собой» проявляют-
ся как осознание психотравмирующих трудно устранимых 
факторов [12], доминирование их у алекситимичных лиц 
выглядит не вполне логично. Это можно объяснить дис-
функциональной природой эмоциональной переработки 
у алекситимичных лиц, то есть неспособностью адекват-
но реагировать на стресс через осознание и обсуждение, 
что может привести к его трансформации в хроническое со-
стояние и тотальное самообвинение.

Среди доминирующих симптомов фазы «резистенция», 
отражающих развитость механизмов психологической за-
щиты, у лиц без АТ и с промежуточной степенью АТ пре-
обладало расширение сферы экономии эмоций, которое 
проявлялось полным или частичным исключением эмоций 
в ответ на психотравмирующие воздействия [12]. У алек-
ситимичных индивидуумов наблюдалась эмоционально-
нравственная дезориентация, усугублявшая неадекватную 
реакцию в межличностных отношениях и редукцию про-
фессиональных обязанностей, проявляясь в сокращении 
обязанностей, требующих эмоциональных затрат. Невоз-
можность вербализовать психотравмирующие обстоятель-
ства и ситуации способна приводить к экономии ресурсов 
организма через деформацию профессионального пове-
дения, а не через регуляцию эмоций, что подтверждается 
выявленной нами взаимосвязью между АТ и симптомом 
«редукция профессиональных обязанностей» фазы «рези-
стенция» (rs = 0,545; p = 0,0001). Связь симптома «редукция 
профессиональных обязанностей» с АТ можно объяснить 
когнитивно-поведенческим искажением защитного меха-
низма: из-за низкого уровня эмоционального интеллекта 
алекситимичный индивидуум не имел возможности перера-
ботать хронический стресс и выйти из фазы «напряжение», 
в результате через сознательное упрощение, формализацию 
рабочих задач и сопутствующие этому этические деформа-
ции включается примитивная защита, направленная на сни-
жение психоэмоционального напряжения. 

Установлено, что у значительной части обследованных 
формируется фаза «истощение», при этом доли респон-
дентов с промежуточной и явно выраженной АТ составля-
ют 77,8 и 88,2% соответственно. Важно, что у лиц без АТ 
в 40% случаев эта фаза не была сформирована, у работни-
ков с промежуточной степенью АТ и явно выраженной АТ 
она сформирована в 16,7 и 11,8% случаев соответственно. 
Из симптомов, формирующих данную фазу, доминировали 

депрессией (rs = 0,668; p = 0,0001), фазой «напряжение» 
(rs = 0,616; p = 0,0001) и характеризующими её симптома-
ми (переживание психотравмирующих обстоятельств –  
rs = 0,444, p = 0,002; неудовлетворённость собой – rs = 0,565, 
p = 0,0001; «загнанность в клетку» – rs = 0,483, p = 0,001; тре-
вога и депрессия – rs = 0,538, p = 0,001), а также с симпто-
мом «редукция профессиональных обязанностей» фазы «ре-
зистенция» (rs = 0,545; p = 0,0001). Кроме того, установлена 
положительная взаимосвязь между алекситимией и типами 
акцентуации характера (возбудимый – rs = 0,468, p = 0,001; 
дистимический – rs = 0,676, p = 0,0001; тревожно-боязливый –  
rs = 0,382, p = 0,01; циклотимный – rs = 0,308, p = 0,042), 
напряжённостью механизмов психологической защиты (вы-
теснение – rs = 0,580, p = 0,0001; регрессия – rs = 0,369, 
p = 0,013; проекция – rs = 0,295, p = 0,049; замещение –  
rs = 0,368, p = 0,013; интеллектуализация – rs = 0,348, p = 0,019) 
и поведенческими стратегиями совладания (rs = 0,371;  
p = 0,012). Следует отметить, что выявлены отрицатель-
ные корреляционные связи между алекситимией и демон-
стративным типом акцентуации личности (rs = −0,477;  
p = 0,001), механизмом психологической защиты «отрица-
ние» (rs = –0,408; p = 0,005).

С учётом выявленной ассоциированности алекситимии 
с проявлениями фаз выгорания были выполнены анализ та-
блиц сопряжённости и расчёт относительного риска. Уста-
новлено, что выраженность алекситимии увеличивала риск 
формирования фазы «напряжение» (RR = 5,54; 95% ДИ 
0,85–35,89; χ2 = 6,24; p = 0,013), симптома «редукция про-
фессиональных обязанностей» фазы «резистенция» (RR = 3; 
95% ДИ 0,67–9,302; χ2 = 7,33; p = 0,007) в 3–5,5 раза.

Обсуждение
Изучение алекситимии у медицинских работников по-

казало, что неалекситимический тип личности встречается 
в 22,2% случаев, промежуточная степень алекситимии – 
в 40% случаев, алекситимический тип личности – в 37,8% 
случаев, что частично согласуется с исследованиями других 
авторов. Так, в эмпирических российских и зарубежных ис-
следованиях показано, что у медицинских работников раз-
личных специальностей выявлялся как высокий [7, 19], так 
и низкий [6, 19, 20] уровень алекситимии.

Сравнительный анализ психометрических параметров 
и проявлений эмоционального выгорания в зависимости 
от выраженности алекситимии показал, что у лиц с АТ ре-
гистрировались высокие уровни ситуативной и личностной 
тревожности, депрессия различной степени выраженности, 
что в целом не противоречит исследованиям, в которых 
отмечалось, что высокие показатели АТ могут быть значи-
мо связаны с выраженностью депрессии и тревоги [21–23]. 
Установлено, что лица с АТ чаще использовали неадап-
тивные формы поведенческих стратегий, адаптивные и от-
носительно адаптивные варианты когнитивных и эмоцио-
нальных стратегий, что частично согласуется с результатами 
исследований других авторов, изучавших неадаптивные 
поведенческие копинг-стратегии [24]. Преобладание же 
в структуре когнитивных и эмоциональных копингов адап-
тивных и относительно адаптивных стратегий можно объяс-
нить тем, что у лиц с высоким уровнем АТ при обработке 
эмоциональной информации наблюдался специфический 
паттерн «раннее избегание» (early avoidance) [25], когда 
при предъявлении эмоциональных стимулов у лиц с АТ 
снижалась активация в миндалине и предклинье, что по-
зволяло быстрее реагировать и не требовало большого во-
влечения лобных и височных отделов коры больших полу-
шарий, отвечающих за сложную семантическую обработку. 
Такую раннюю, почти автоматическую когнитивную реак-
цию можно интерпретировать как адаптивную когнитивную 
стратегию, которая позволяла быстро «отфильтровать» эмо-
циональную составляющую стрессора и перейти к его логи-
ческому анализу, не погружаясь в эмоции, то есть проблема 
эффективно решалась на уровне мыслей, а её эмоциональ-
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ражать общую картину. Поскольку данные о врождённом 
или вторичном характере АТ у обследованных отсутству-
ют, результаты настоящего исследования не могут в полной 
мере ответить на вопрос, что первично: является алекси-
тимия предиктором выгорания или выгорание выступает 
как причина алекситимии. Вероятно, необходимы лонги-
тюдные исследования в динамике, что позволит получить 
более полное представление об алекситимии и выгорании 
у медицинского персонала. Тем не менее результаты иссле-
дований показывают значимость изучения эмоционального 
выгорания у медицинских работников, демонстрируя не-
однозначность изучаемых феноменов и подчёркивая необ-
ходимость дальнейших исследований в этой области.

Заключение
Результаты выполненного исследования свидетельству-

ют о том, что алекситимия является широко распростра-
нённым феноменом среди медицинских работников: более 
37% обследованных имеют в структуре личности алексити-
мический радикал, у 40% диагностирована промежуточная 
степень алекситимии. У этих лиц регистрируются статисти-
чески значимо высокие уровни ситуативной, личностной 
тревожности, депрессия различной степени выраженности, 
им присущ специфический профиль личностных акцен-
туаций с доминированием возбудимого, дистимического, 
тревожно-боязливого и циклотимного типов, высокие пока-
затели фазы «напряжение» и формирующих её симптомов. 
По результатам выполненных психометрических исследова-
ний алекситимию и эмоциональное выгорание следует рас-
сматривать как взаимосвязанные компоненты, образующие 
сложный паттерн профессиональной дезадаптации меди-
цинских работников. Наличие алекситимического радикала 
в структуре личности может способствовать формированию 
эмоционального выгорания. Возможно, присутствует и об-
ратная связь, когда выгорание потенцирует развитие алек-
ситимических черт. Полученные результаты обосновывают 
важность учёта личностных черт, в частности алекситимии, 
не только для понимания механизмов эмоционального вы-
горания, но и для разработки психопрофилактических меро-
приятий, в том числе индивидуальных, в рамках профилак-
тики эмоционального выгорания медицинского персонала.

эмоциональная отстранённость у неалекситимических лиц 
и работников с промежуточной степенью АТ, деперсонали-
зация и эмоциональный дефицит у индивидуумов с явными 
признаками АТ. По мнению Starita F. и соавт., АТ связана с на-
рушением способности обучаться на негативном эмоциональ-
ном опыте [27], поэтому специалист с явными признаками АТ 
не сможет гибко менять своё поведение, его стратегией будет 
упрощение (избегание) выполнения части профессиональных 
обязанностей. При этом такой способ защиты, вероятнее все-
го, не будет способствовать восстановлению ресурсов, а лишь 
временно снизит нагрузку, маскируя дезадаптацию, поэтому 
фаза «истощение» у лиц с АТ формируется чаще (по нашим 
данным, 88,2% случаев) и проявляется через эмоциональный 
дефицит и деперсонализацию. В исследованиях Javadzadeh A. 
и соавт. (2024), выполненном с участием медицинских сестёр, 
также показано, что между алекситимией и деперсонализаци-
ей существует умеренно значимая положительная корреляция 
(r = 0,441; p < 0,001) [20]. Нами установлено, что симптом пси-
хосоматических и психовегетативных нарушений фазы «ис-
тощение» выражен у обследованных медицинских работни-
ков в меньшей степени, но некоторые авторы рассматривают 
алекситимию как фактор риска развития психосоматических 
болезней [28].

В нашем исследовании выявлены в основном положи-
тельные корреляционные связи между алекситимией и пси-
хоэмоциональными, характерологическими особенностями 
личности, эмоциональным выгоранием, что согласуется 
с мнением ряда авторов [7, 8, 21–23, 29] и подтверждает 
тезис о том, что АТ тесно переплетена с базовыми струк-
турами личности. Выявленная ассоциированность поло-
жительной направленности связи между уровнем АТ и вы-
горанием позволяет предполагать, что алекситимический 
радикал в структуре личности обследованных может спо-
собствовать снижению адаптивных ресурсов и становить-
ся одним из факторов формирования выгорания. Нами 
установлено, что выраженность алекситимии увеличивала 
риск формирования фазы «напряжение», симптома «редук-
ция профессиональных обязанностей» фазы «резистенция» 
в 3–5,5 раза.

Ограничением исследования является преимущественное 
включение респондентов одной профессиональной группы 
медицинских работников, что может не в полной мере от-
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Сюрин С.А.

Возраст как фактор риска для здоровья горняков подземных 
рудников Кольского полуострова
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Влияние возрастного фактора на здоровье работников с вредными условиями труда остаётся во многом неизученным.
Цель исследования – изучение влияния возрастного фактора на здоровье горняков подземных рудников Кольского полуострова.
Материалы и методы. В десяти возрастных группах изучено влияние возрастного фактора на развитие и нозологическую структуру болезней 
(11 003 случая непрофессиональных и 1597 случаев профессиональных болезней). Источники информации: данные периодических медицинских осмо-
тров и Мурманского областного реестра профессиональной патологии.
Результаты. Изменениями здоровья, связанными с увеличением возраста, были рост заболеваемости при непрофессиональной костно-мышечной 
патологии (с 4,1 до 158,11 случая на 100 работников), болезнях кровообращения (с 14,28 до 116,22 случая), болезнях уха (с 0 до 18,92 случая). Также 
выявлено снижение доли болезней органов дыхания у работников в возрасте 55 лет и старше (р = 0,010), органов пищеварения – в возрасте  
40 лет – 44 года и старше (р = 0,003 – < 0,001), кожи – после 25–29 лет (р = 0,015 – < 0,001), эндокринной системы в возрасте ≥ 60 лет (р = 0,011). 
Установлено развитие костно-мышечной патологии в начале трудовой деятельности, а болезней кровообращения и уха – в её конце. С увеличением 
возраста доля здоровых работников снижалась: 33,3% в возрасте менее 20 лет до 0 к окончанию периода трудовой деятельности. Наиболее выра-
женный прирост числа профессиональных болезней отмечен в 41–45 лет. В возрасте старше 55 лет по сравнению с возрастом ≤ 40 лет заболевае-
мость увеличилась в 67,1 раза, а доля работников с профессиональной патологией выросла в 58,5 раза.
Ограничения исследования. Сопутствующее влияние на здоровье горняков изменений стажа, которое теоретически не должно отличаться в разных 
возрастных группах.
Заключение. Необходимо учитывать возрастные периоды повышенного риска развития нарушений здоровья, требующие целевых мероприятий для 
эффективной профилактики профессиональной патологии у горняков подземных рудников.

Ключевые слова: горняки; подземные рудники; возраст; риск для здоровья; непрофессиональные и профессиональные болезни; Кольский полуостров
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Sergei A. Syurin

Age as a health risk for Kola Peninsula underground miners
North-West Public Health Research Center, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The influence of age on the health in workers in hazardous working conditions remains largely unexplored.
Objective: To study the impact of age on the health of underground miners on the Kola Peninsula.
Materials and methods. We studied the impact of age on the development and nosological structure of 11,003 non-occupational and 1,597 occupational diseases 
in ten age groups. Data sources included periodic medical examinations and Murmansk regional registry of occupational pathologies.
Results. The changes in miners’ health associated with increasing age include gains in the incidence of non-occupational musculoskeletal pathology (from 4.10 
to 158.11 cases per 100 workers), circulatory diseases (from 14.28 to 116.22 cases), and ear diseases (from zero to 18.92 cases). Also, there was a decrease in the 
proportion of respiratory diseases at the age of 55 years and over (p=0.010), digestive diseases at the age of 40–44 and over (p=0.003 – <0.001), skin diseases 
after the age of 25–29 (p=0.015 – <0.001), and endocrine diseases at the age of ≥ 60 (p=0.011). An increase in the incidence of musculoskeletal pathology 
was observed at the beginning of working life, while a rise in circulatory and ear diseases took place at the end of working life. The proportion of healthy workers 
decreased with age from 33.3% at age <20 to none at age over 55 years. The most pronounced increase in occupational diseases was observed among persons aged 
of 41–45 years. Among those aged over 55 years, compared to workers aged of ≤40 years, the incidence of occupational diseases increased by 67.1 times, and the 
proportion of workers with occupational pathologies increased by 58.5 times.
Limitations. The accompanying impact of changes in service length on miners´ health, which should not theoretically differ in all age groups.
Conclusion. It is necessary to consider age periods with increased risk of developing health problems that require targeted preventive measures.

Keywords: underground miners; age; health risks; non-occupational and occupational diseases; Kola Peninsula
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Введение
Подземная добыча рудного сырья – отрасль экономи-

ческой деятельности Российской Федерации, в которой 
зафиксированы самые высокие показатели профессио-
нальной заболеваемости работающих [1]. Ещё выше её уро-
вень у горняков рудных месторождений в Арктике, превы-
шающий в 3–5 раз общероссийские показатели [2]. Риски 
для здоровья горняков обусловлены повышенной тяжестью 
труда, общей и локальной вибрацией, шумом, пылегазо-
выми смесями, неблагоприятным микроклиматом рабочих 
мест и природно-климатическими условиями региона [3–5]. 
Среди нарушений здоровья, обусловленных профессио-
нальной деятельностью, у горняков преобладают болезни 
костно-мышечной системы. Также значительно распростра-
нены вибрационная болезнь, нарушения слуха, болезни ор-
ганов дыхания и нервной системы [6–8].

Наряду с вредными условиями труда на здоровье ра-
ботающего человека влияют многочисленные факторы, 
не связанные с производством. К важнейшим относится 
возраст, признаваемый в разные периоды жизни челове-
ка немодифицируемым фактором риска развития многих 
острых и хронических болезней [9, 10]. Известно, что старе-
ние – это генетически запрограммированный естественный 
процесс функциональных и морфологических изменений 
органов и систем. Он приводит к снижению адаптационных 
возможностей организма при неблагоприятных условиях 
внутренней и окружающей среды, в том числе производ-
ственной [11–13].

Скорость, характер и степень инволютивных измене-
ний организма при старении у каждого человека индиви-
дуальны. Они зависят от сочетания генетических факторов, 
культивируемых вредных привычек, влияния окружающей 
среды. Образ жизни, физическая активность, характер пи-
тания, продолжение или прекращение трудовой деятель-
ности могут замедлить или ускорить появление некоторых 
возрастных изменений [14, 15]. Старение человека долгое 
время считалось постепенным процессом второй половины 
жизни. Однако было доказало, что первые признаки ста-
рения появляются уже в возрасте 20–25 лет, и, кроме того, 
существуют два возрастных рубежа повышенного риска. 
Первый – 34–44 года, второй – 60 лет. Они сопровожда-
ются значительными изменениями в составе белков, липи-
дов, РНК и микробиоты организма, что существенно влияет 
на процессы старения. При этом специфические для каж-
дого органа клетки замещаются недифференцированной 
жировой или соединительной тканью [16]. Важно отметить, 
что эти изменения, как правило, приходятся на период тру-
довой деятельности человека.

В современном мире вследствие улучшения бытовых 
и производственных условий, изменения характера питания, 
развития профилактических и медицинских технологий, 
из-за воздействия других факторов отмечается постоянное 
увеличение продолжительности жизни населения в боль-
шинстве развитых стран. По данным ВОЗ, в 2015–2050 гг. 
доля населения мира в возрасте старше 60 лет увеличится 
с 12 до 22%*, что ставит вопрос об увеличении продолжи-
тельности периода трудовой деятельности и о более позднем 
наступлении времени пенсионных выплат, в том числе и ра-
ботникам с вредными условиями труда [17, 18].

В России, испытывающей дефицит трудовых ресурсов, 
более продолжительный период трудовой деятельности воз-
растного населения имеет большое экономическое значе-
ние. Однако в значительной степени остаются неизвестны-
ми критические пороги возраста и стажа, производственных 
нагрузок, режима труда безопасной более длительной тру-
довой деятельности с точки зрения максимально возможно-
го сохранения здоровья работников [19, 20]. Ответы на эти 
вопросы позволят достигнуть экономических преимуществ 

как для самого работника, так и общества в целом без необ-
ходимости дополнительных затрат на преодоление возник-
ших нарушений здоровья.

Цель исследования состояла в изучении влияния возраст-
ного фактора на состояние здоровья горняков подземных 
рудников Кольского полуострова.

Материалы и методы
На первом этапе изучены результаты периодических 

медицинских осмотров горняков (n = 4501) в 2003 г., ког-
да было диагностировано 11 003 непрофессиональные бо-
лезни (НБ). На втором этапе проведён анализ 1597 про-
фессиональных болезней (ПБ), выявленных впервые у 682 
горняков из этой группы (данные Мурманского областного 
реестра профессиональной патологии). Изучены сведения 
о поле, возрасте, специальности, стаже, состоянии здоро-
вья, степени утраты трудоспособности горняками, имеющи-
ми ПБ. Для сравнительного анализа выделены десять пяти-
летних возрастных групп в диапазоне от «не старше 19 лет» 
до «60 и лет и старше».

Методы статистической обработки числовых данных 
(ПО Microsoft Excel 2016) включали определение t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок, хи-критерия Пирсо-
на (χ2), критерия аппроксимации (R2), критерия корреля-
ции Пирсона (r) относительного риска (ОР) и 95%-го до-
верительного интервала (ДИ). Результаты представлены 
в виде среднего арифметического и его стандартной ошиб-
ки (M ± m). Различия показателей считались статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты
Среди работников, прошедших периодический меди-

цинский осмотр, мужчин было 4070 (90,4%), женщин – 
431 (9,6%). Их возраст варьировал от 18 до 69 лет, в среднем 
37,7 ± 0,1 года. Продолжительность стажа на горнодобыва-
ющих предприятиях – от 6 мес до 48 лет при среднем по-
казателе 11,8 ± 0,2 года. Между возрастом и продолжитель-
ностью стажа выявлена высокая степень корреляции: 
r = 0,861. Следовательно, большая часть или вся трудовая 
деятельность горняков обследованной группы была связа-
на с добычей рудного сырья на данном предприятии. Всего 
в медосмотре участвовали горняки 47 специальностей. Наи-
более многочисленными были профессиональные группы 
слесарей-ремонтников (n = 837), горнорабочих подземных 
(n = 312), машинистов подземного электровоза (n = 299), 
взрывников (n = 272), проходчиков (n = 250).

Горняки всех специальностей, занятые на подземных ра-
ботах, имели вредные условия труда. У проходчика на ручной 
проходке, бурильщика шпуров, взрывника, машиниста вибро-
погрузочной установки, дробильщика итоговый класс условий 
труда определялся как 3.2–3.3 (вредные условия труда 2–3-й 
степеней). У машиниста буровой установки, скреперной ле-
бёдки, погрузочно-доставочной, подземной самоходной ма-
шины, крепильщика, горнорабочего очистного забоя, горно-
рабочего подземного условия труда оценивались как 3.1–3.2 
(вредные условия труда 2-й степени). У машиниста электро-
воза, электрогазосварщика, слесаря, люкового, раздатчика 
взрывных веществ, стволового, машиниста подъёмной маши-
ны, ламповщика, горного мастера условия труда соответство-
вали классу 3.1 (вредные условия труда 1-й степени).

Средний возраст и средний стаж во всех возрастных 
группах работников превышали исходный уровень и пока-
затели предыдущей группы (табл. 1). Связь между возрастом 
и стажем снижалась от весьма высокой (r = 0,95 при воз-
расте ≤ 20 лет) до слабой (r = 0,105 при возрасте ≥ 60 лет). 
В начале трудовой деятельности (возраст 18–19 лет) треть 
работников характеризовалась как практически здоровые 
лица (без хронических нарушений здоровья). Наиболее ча-
сто в этой группе выявлялись НБ глаза, органов пищеваре-
ния, кожи и системы кровообращения.

* Всемирная организация здравоохранения. Вопросы здраво-
охранения. Старение и здоровье. Режим доступа: https://www.who.
int/ru/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
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В первые пять лет значимые изме-
нения здоровья горняков проявлялись 
только увеличением доли НБ кост-
но-мышечной системы (р = 0,029), 
и этот тренд непрерывно сохранялся 
до возраста 40–44 года включительно. 
При этом различия между смежными 
пятилетними группами не были значи-
мыми, а различия возникали на десяти-
летних временных отрезках: 20 лет –  
24 года и 30 лет – 34 года (р < 0,001), 
25–29 лет и 35–39 лет (p < 0,001), а так-
же 30 лет – 34 года и 40 лет – 44 года  
(р < 0,001). Начиная с возраста 40 лет –  
44 года в пяти последующих возраст-
ных группах доля болезней костно-мы-
шечной системы среди всех нарушений 
здоровья горняков не изменялась.

С увеличением возраста отмеча-
лись изменения состояния здоровья: 
по сравнению с началом трудовой дея-
тельности уменьшились доли болезней 
органов дыхания у работающих 55 лет 
и старше (р = 0,01), болезней органов 
пищеварения – в возрасте от 40–44 лет 
и старше (р = 0,003 – < 0,001), болез-
ней кожи – после возрастного периода 
25–29 лет (р = 0,015 – < 0,001), болез-
ней эндокринной системы – в возрасте 
60 лет и старше (р = 0,011).

Число НБ, выявляемых у одного ра-
ботника, впервые превысило исходный 
уровень только в возрастной группе 
30 лет – 34 года (р = 0,006). В последу-
ющем оно увеличивалось через каждые 
пять лет до возрастного периода 50 лет –  
54 года (р = 0,002 – < 0,001) со стаби-
лизацией показателей в возрастных 
группах 55–59 и 60 лет и старше. Доля 
здоровых лиц постоянно снижалась 
с увеличением возраста. В возрасте 
35–39 лет она была ниже начального 
уровня (р < 0,001), а в возрасте 60 лет 
и старше здоровых лиц среди горняков 
уже не было.

В смежных возрастных группах 
риск развития хронических НБ был 
выше в возрасте 25–29 лет по сравне-
нию с возрастной группой от 20 до 24 
лет (ОР = 1,08; ДИ 1,01–1,16), в воз-
расте 35–39 лет – по сравнению с груп-
пой от 30 до 34 лет (ОР = 1,11; ДИ 
1,05–1,16), в возрасте от 40 до 44 лет – 
по сравнению с возрастом 35–39 лет 
(ОР = 1,05; ДИ 1,01–1,1), в возрасте 
от 50 до 54 лет – по сравнению с груп-
пой 45–49 лет (ОР = 1,03; ДИ 1–1,05), 
а также в возрасте 60 лет и старше 
по сравнению с группой 55–59 лет 
(ОР = 1,02; ДИ 1–1,04).

Самые высокие показатели забо-
леваемости для всех классов болез-
ней отмечались в возрасте работников 
от 40 до 44 лет и старше (за исключе-
нием болезней мочеполовой системы 
в возрасте до 20 лет). Такое увеличение, 
коррелирующее с возрастом, произо-
шло в шести классах болезней: кост-
но-мышечной системы (R2 = 0,952), уха 
(R2 = 0,877), системы кровообращения 
(R2 = 0,832), мочеполовой (R2 = 0,556) 
и нервной (R2 = 0,664) систем, а также 
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Возраст работников при первичном выявлении ПБ ва-
рьировал от 31 года до 72 лет. Число работников в возрасте 
младше 40 лет было наименьшим, а наибольшим – в груп-
пе от 50 до 54 лет. Степень связи возраста и продолжитель-
ности стажа в группе младше 40 лет была умеренной (r = 
0,493), а в остальных группах – слабой (r = 0,114–0,239). 
В каждой возрастной группе средний стаж работников был 
выше, чем в предыдущей (p < 0,001). В структуре професси-
ональной патологии доля болезней костно-мышечной си-
стемы составляла более половины и значимо не отличалась 
во всех возрастных группах. Доля вибрационной болезни 
была наибольшей в возрасте до 40 лет. В сравнении с этим 
показателем она последовательно уменьшалась в возраст-
ных группах от 40 до 44 лет (р = 0,032), от 45 до 49 лет (р = 
0,004), от 50 до 54 лет (р < 0,002), 55 лет и старше (р < 0,001). 
Кроме того, в возрастной группе 55 лет и старше доля вибра-
ционной болезни была меньше, чем в группе от 50 до 54 лет 
(р = 0,026). При этом доля нейросенсорной тугоухости в воз-
расте работников до 40 лет была минимальной; в сравнении 
с этим уровнем отмечалось её последовательное увеличение 
в возрастных группах от 40 до 44 лет (р = 0,019), от 45 до 49 
лет (р = 0,006), от 50 до 54 лет (р = 0,002), 55 лет и старше  
(р < 0,001). Также доля нейросенсорной тугоухости у работни-
ков 55 лет и старше была больше, чем в группе от 50 до 54 лет 
(р = 0,005). Распространённость болезней нервной системы 

инфекционных болезней (R2 = 0,537). При этом наиболее 
выраженный рост числа НБ в расчёте на 100 работников от-
мечен при костно-мышечной патологии (рис. 1, 2).

Не было выявлено изменений показателей заболеваемо-
сти, связанных с увеличением возраста горняков, при пато-
логиях эндокринной системы (R2 = 0,446), болезнях органов 
дыхания (R2 = 0,411) и пищеварения (R2 = 0,214). Только 
при болезнях кожи произошло значимое снижение (R2 = 
0,703).

В течение 2004–2023 гг. были впервые выявлены 1597 
ПБ у 682 горняков подземных рудников (мужчины, средний 
возраст 51,1 ± 0,2 года, стаж работы на рудниках – 24,5 ± 
0,3 года). Между показателями возраста и стажа отмечена 
умеренная степень связи: r = 0,627. Среди заболевших были 
горняки 22 специальностей. Чаще профессиональные болезни 
выявлялась у проходчиков (n = 158), взрывников (n = 72), 
машинистов погрузочно-доставочных машин (n = 68), маши-
нистов буровой установки и бурильщиков шпуров (n = 67), 
машинистов подземного электровоза (n = 64), горнорабочих 
очистного забоя (n = 49), крепильщиков (n = 38). Реже ПЗ 
развивались у машинистов подземных самоходных машин 
(n = 17), слесарей подземных (n = 13), электрогазосварщи-
ков (n = 12), дробильщиков (n = 11), машинистов вибропо-
грузочных установок (n = 9) и в некоторых других професси-
ональных группах.

Рис. 1. Частота непрофессиональных болезней костно-мышечной системы, системы кровообращения и болезней уха в различных возрастных группах 
горняков (число случаев на 100 работников).

Fig. 1. Prevalence of non-occupational diseases of the musculoskeletal system and the circulatory and ear diseases in different age groups of miners (cases per 100 workers).

Рис. 2. Частота непрофессиональных болезней нервной и мочеполовой систем, инфекционных болезней в различных возрастных группах горняков  
(число случаев на 100 работников).

Fig. 2. Prevalence of non-occupational nervous, genitourinary, and infectious diseases in different age groups of miners (cases per 100 workers).
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По сравнению с возрастом до 40 лет риск развития ПБ 
был выше во всех остальных возрастных группах: ОР = 5,64;  
ДИ 1,1–29 в группе от 41 года до 45 лет; ОР = 9,52;  
ДИ 2,06–43,92 в группе 46–50 лет; ОР = 15; ДИ 3,3–68,19 
в группе от 51 года до 55 лет и ОР = 17,94; ДИ 3,9–82,65 
при возрасте старше 55 лет. При этом значимые различия 
между группами 41–45, 46–50, 51–55 и старше 55 лет от-
сутствовали.

Рис. 3. Динамика показателей заболеваемости наиболее распространёнными 
профессиональными болезнями по мере увеличения возраста работников.

Fig. 3. Trend in the most prevalence of most occurring occupational diseases as the 
age of workers increases.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Возрастная характеристика горняков с профессиональной патологией
Age characteristics of miners with occupational pathology 

Показатель 
Indicator

Возраст / Age, лет /yrs
≤ 39 

n = 34
40–44 
n = 93

45–49 
n = 185

50–54 
n = 195

≥ 55 
n = 175

Средний стаж, лет | Average length of service, yrs 15.2 ± 0.8 19.1 ± 0.4*#    21.1 ± 0.4*# 26.5 ± 0.3*# 30.7 ± 0.4*#
Болезни костно-мышечной системы, случаи (%) 
Musculoskeletal diseases, cases (%)

41 (61.2) 123 (56.1) 249 (58.6) 276 (58.6) 238 (56.7)

Вибрационная болезнь, случаи (%) | Vibration disease, cases (%) 23 (34.3) 57 (26.6)* 95 (22.5) 87 (18.4)* 54 (12.9)*#
Нейросенсорная тугоухость, случаи (%) 
Sensorineural hearing loss, cases (%)

1 (1.5) 23 (10.7)* 56 (13.2)* 81 (17.1)* 100 (23.9)*#

Болезни нервной системы, случаи (%) | Nervous diseases, cases (%) 2 (5.9) 7 (3.3) 16 (3.8) 22 (4.7) 13 (3.1)
Болезни органов дыхания, случаи (%) | Respiratory diseases, cases (%) 0 4 (1.9) 9 (1.9) 7 (1.5) 13 (3.1)
Среднее число болезней у одного работника, случаи 
Average number of diseases per employee, cases

1.97 ± 0.18 2.30 ± 0.11 2.23 ± 0.08 2.42 ± 0.09* 2.40 ± 0.08*

Общая профессиональная заболеваемость, случаи на 10 000 
работников Overall occupational morbidity, cases per 10,000 workers

12.50 175.41 392.86 592.73 839.36

Доля работников с профессиональной патологией, n (%) 
Proportion of workers with occupational pathology, n (%)

0.06 0.77* 1.59* 2.44* 3.51*

Степень потери трудоспособности, % | Degree of working capacity loss, % 32.0 ± 1.2 29.1 ± 0.9 29.6 ± 0.7 29.4 ± 0.6 31.0 ± 0.8
Работники с инвалидностью, n (%) | Workers with disabilities, n (%) 2 (6.9) 8 (6.3) 28 (15.1)* 36 (18.5)* 32 (18.3)*

П р и м е ч а н и е. * – различия при р < 0,05 с возрастной группой до 39 лет; # – различия при р < 0,05 с предыдущей возрастной 
группой.
N o t e: * – differences at p < 0.05 with the age group up to 39 years; # – differences at p < 0.05 with the previous age group.

и органов дыхания не превышала 5,9% и мало изменялась 
в сравниваемых пяти возрастных группах.

По сравнению с возрастной группой до 40 лет число но-
зологических форм ПБ, диагностируемых у одного горняка, 
было больше в возрастной группе от 50 до 54 лет (р = 0,026), 
55 лет и старше (р = 0,03). Уровень профессиональной за-
болеваемости резко повысился в возрасте от 40 до 44 лет 
(в 14 раз) и далее продолжал стабильно повышаться: в 2,24; 
1,15 и 1,42 раза. Сходные изменения отмечены у работни-
ков с профессиональной патологией: резкий рост професси-
ональной заболеваемости в возрасте от 40 до 44 лет (в 12,8 
раза) с последующим более медленным повышением в стар-
ших возрастных группах (в 1,44– 2,1 раза). Процентная доля 
утраты трудоспособности не имела значимых возрастных 
различий, но доля работников, признанных инвалидами, 
в возрасте до 40 лет и возрасте от 40 до 44 лет была меньше, 
чем в возрастных группах от 45 до 49 лет (р = 0,027), от 51 
года до 56 лет (р = 0,007), а также у работников 56 лет и стар-
ше (р = 0,008). В целом наиболее выраженные негативные 
изменения здоровья горняков происходили в возрасте от 40 
до 44 лет. В последующем они прогрессировали, но были 
менее выраженными (табл. 2).

Проведена дополнительная оценка динамики профес-
сиональной заболеваемости в пяти возрастных группах 
при патологиях костно-мышечной системы, вибрацион-
ной болезни и нейросенсорной тугоухости, на которые 
в совокупности приходилось 94,2% всех случаев патологии 
(рис. 3). Применение критерия аппроксимации показало, 
что по мере увеличения возраста работников происходит 
значимое повышение заболеваемости болезнями костно-
мышечной системы (R2 = 0,995), вибрационной болезнью 
(R2 = 0,915) и нейросенсорной тугоухостью (R2 = 0,901).

Кроме того, было выявлено, что увеличение возраста было 
связано с ростом числа ПБ, диагностируемых у одного работ-
ника (R2 = 0,572), уровня общей профессиональной заболева-
емости (R2 = 0,995), доли лиц с профессиональной патологией 
(R2 = 0,995), доли лиц с установленной инвалидностью 
(R2 = 0,845). Отсутствовала связь увеличения возраста работни-
ков с процентной долей утраты трудоспособности (R2 = 0,047).
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этих изменений и не останавливает их прогрессирования. 
Поэтому профилактика болезней костно-мышечной системы 
немедикаментозными и медикаментозными методами может 
быть более эффективной при проведении с самого начала 
трудовой деятельности до появления ранних симптомов.

Однозначного ответа на вопрос о безопасности и целе-
сообразности увеличения длительности периода допуска 
к подземным работам возрастных горняков данное иссле-
дование не даёт. Но надо отметить, что начиная с возраста 
40–44 лет замедляется прирост числа патологий костно-
мышечной системы и их доли в общей структуре профес-
сиональных болезней. Более того, в возрасте 60 и старше 
по сравнению с возрастом 55–59 лет выявлена тенденция 
к снижению уровня этих показателей. В то же время в воз-
расте 60 лет и старше у горняков отмечается наиболее вы-
раженный рост распространённости болезней системы кро-
вообращения и нейросенсорной тугоухости, что необходимо 
учитывать при проведении профилактических мероприятий 
в предшествующих возрастных периодах.

Ограничением исследования является возможное влияние 
на состояние здоровья горняков изменений длительности 
стажа, который теоретически должен быть сопоставимым 
во всех возрастных группах. Известно, что дифференциа-
ция влияния на здоровье производственных и непроизвод-
ственных факторов при их сочетанном действии – сложная 
и не всегда выполнимая задача. Вероятно, новые методы 
анализа клинического материала (оценка профессиональ-
ной и непрофессиональной фракций годового прироста ри-
ска хронических нарушений здоровья и др.) могут способ-
ствовать её решению [19, 23].

Заключение
Для повышения эффективности профилактики про-

фессиональной патологии у горняков подземных рудников 
Кольского полуострова необходимо учитывать возрастные 
периоды повышенного риска развития нарушений здоро-
вья, требующих целевых мероприятий.

Обсуждение
Проведённое исследование подтвердило вывод о том, 

что увеличение возраста и связанное с ним старение орга-
низма снижают функциональные возможности организма 
и обусловливают закономерное развитие нарушений здо-
ровья [10, 13, 21]. Однако это не равномерный монотонный 
процесс, во всяком случае – у горняков подземных руд-
ников. В нём наблюдались периоды ускоренных и замед-
ленных функциональных и морфологических изменений 
при различных болезнях. Наиболее выраженное ухудшение 
показателей профессионального здоровья (заболеваемость, 
число заболеваний у одного горняка, костно-мышечная па-
тология, вибрационная болезнь) отмечено у горняков воз-
растной группы от 40 до 44 лет. Возможно, это проявления 
критических точек и периодов старения организма [16], 
а также различий в хронологическом и биологическом воз-
расте человека [12, 17, 22].

Полученные результаты дают основание для обсуждения 
целесообразности ряда практических действий, направлен-
ных на предотвращение рисков для здоровья и предупреж-
дение уменьшения периода трудоспособности горняков. 
Известно, что такие риски создают прежде всего формирую-
щиеся в период трудовой деятельности болезни костно-мы-
шечной системы [2, 8]. Поскольку было выявлено наиболее 
быстрое развитие этих патологий в первые пять лет трудо-
вой деятельности, следует рассмотреть целесообразность до-
пуска к подземным работам не с 18 лет (по действующему 
законодательству), а в более позднем возрасте. Например, 
с 21 года при более сформированных структурах опорно-
двигательного аппарата.

Число болезней костно-мышечной системы и их доля 
в общей структуре профессиональной патологии увеличи-
вались с момента допуска к выполнению подземных работ 
до возраста 55–59 лет, следовательно, применяемая методи-
ка профилактики (начала профилактических мероприятий 
только после выявления даже самых ранних патологических 
изменений) неэффективна. Она не приводит к регрессии 

Литература 

1.	 Чеботарев А.Г. Состояние условий труда и профессиональной заболева-
емости работников горнодобывающих предприятий. Горная промышлен-
ность. 2018; (1): 92–5. https://elibrary.ru/yvoshx

2.	 Сюрин С.А. Профессиональная патология горняков подземных руд-
ников Кольского полуострова (14-летнее лонгитудинальное обсерва-
ционное исследование). Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО. 
2024; 32(5): 42–52. https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-5-42-52 
https://elibrary.ru/keuteq

3.	 Бухтияров И.В. Проблемы медицины труда на горнодобывающих пред-
приятиях Сибири и Крайнего Севера. Горная промышленность. 2013; (5): 77. 
https://elibrary.ru/rjlpit

4.	 Горяев Д.В., Фадеев А.Г., Шур П.З., Фокин В.А., Зайцева Н.В. Гигиени-
ческая оценка условий труда и профессиональной заболеваемости работ-
ников горнодобывающей промышленности в Арктической зоне Нориль-
ского промышленного района. Анализ риска здоровью. 2023; (2): 88–94. 
https://doi.org/10.21668/health.risk/2023.2.08 https://elibrary.ru/nliwot

5.	 Donaldson S., Adlard B., Odland J.Ø. Overview of human health in the Arctic: 
conclusions and recommendations. Int. J. Circumpolar Health. 2016; 75: 33807. 
https://doi.org/10.3402/ijch.v75.33807

6.	 Скрипаль Б.А. Состояние здоровья и заболеваемость рабочих подземных 
рудников горно-химического комплекса Арктической зоны Российской 
Федерации. Медицина труда и промышленная экология. 2016; 56(6): 22–6. 
https://elibrary.ru/wccksp

7.	 Gendler S.G., Rudakov M.L., Falova E.S. Analysis of the risk structure of 
injuries and occupational diseases in the mining industry of the Far North of 
the Russian Federation. Scientific Bulletin of National Mining University. 2020; 
2020(3): 81–5. https://elibrary.ru/hfbbde

8.	 Syurin S.A., Kovshov A.A., Odland J.Ø., Talykova L.V. Retrospective assessment 
of occupational disease trends in Russian Arctic apatite miners. Int. J. Circumpolar 
Health. 2022; 81(1): 2059175. https://doi.org/10.1080/22423982.2022.2059175 
https://elibrary.ru/hfbbde

9.	 Сорокин Г.А., Чистяков Н.Д., Шилов В.В. Возрастная уязвимость работ-
ников к факторам производственной среды. Гигиена и санитария. 2021; 
100(8): 807–11. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-8-807-811 
https://elibrary.ru/tmcmff

10.	 Гантман А.А., Горблянский Ю.Ю., Конторович Е.П., Понамарева О.П. 
Концепция здорового старения на работе. Медицинский вестник Юга Рос-

сии. 2022; 13(4): 5–13. https://doi.org/10.21886/2219-8075-2022-13-4-5-13 
https://elibrary.ru/wooehj

11.	 Михеев Р.К., Андреева Е.Н., Григорян О.Р., Шереметьева Е.В., Абсата-
рова Ю.С., Одарченко А.С. и др. Молекулярные и клеточные механизмы 
старения: современные представления (обзор литературы). Проблемы 
эндокринологии. 2023; 69(5): 45–54. https://doi.org/10.14341/probl13278 
https://elibrary.ru/gobplp

12.	 Preston J., Biddell B. The physiology of ageing and how these changes affect older 
people. Medicine. 2021; 49(1): 1–5. https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2020.10.011 
https://elibrary.ru/igoyfo

13.	 Guo J., Huang X., Dou L., Yan M., Shen T., Tang W., et al. Aging and aging-
related diseases: from molecular mechanisms to interventions and treatments. Signal 
Transduct. Target. Ther. 2022; 7(1): 391. https://doi.org/10.1038/s41392-022-01251-0

14.	 Ларина В.Н., Ларин В.Г., Врублевский А.Н., Самородская И.В. Процесс 
старения организма с позиции многофакторных изменений. Лечеб-
ное дело. 2023; (4): 8–16. https://doi.org/10.24412/2071-5315-2023-13022 
https://elibrary.ru/oliimg

15.	 Chmielewski P.P. Human ageing as a dynamic, emergent and malleable process: 
from disease-oriented to health-oriented approaches. Biogerontology. 2020; 21(1): 
125–30. https://doi.org/10.1007/s10522-019-09839-w https://elibrary.ru/evjjcd

16.	 Shen X., Wang C., Zhou X., Zhou W., Hornburg D., Wu S., et al. Nonlinear 
dynamics of multi-omics profiles during human aging. Nat. Aging. 2024; 4(11): 
1619–34. https://doi.org/10.1038/s43587-024-00692-2 https://elibrary.ru/jomfim

17.	 Melzer D., Pilling L.C., Ferrucci L. The genetics of human ageing. Nat. 
Rev. Genet. 2020; 21(2): 88–101. https://doi.org/10.1038/s41576-019-0183-6 
https://elibrary.ru/othyrh

18.	 Каримов Д.Д., Эрдман В.В., Кудояров Э.Р., Валова Я.В., Смолянкин Д.А.,  
Репина Э.Ф. и др. Профессиональные факторы риска и старение че-
ловека (обзор литературы). Гигиена и санитария. 2022; 101(4): 375–81.  
https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-4-375-381 https://elibrary.ru/dqamqz

19.	 Сорокин Г.А., Сюрин С.А., Кирьянова М.Н. Возрастная динамика рисков 
хронических болезней у горняков и металлургов Кольского Заполярья. 
Гигиена и санитария. 2025; 104(1): 63–70. https://doi.org/10.47470/0016-
9900-2025-104-1-63-70 https://elibrary.ru/nzckse

20.	 Каримов Д.Д., Кудояров Э.Р., Мухаммадиева Г.Ф., Зиатдино-
ва М.М., Байгильдин С.С., Якупова Т.Г. Биомаркеры старения 
в исследовании профессионально обусловленных вредных воз-



887Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 7 • 2026

OCCUPATIONAL MEDICINEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-8-881-887

Original article

действий (обзор литературы). Гигиена и санитария. 2021; 100(11): 
1328–32. https: //doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-11-1328-1332  
https://elibrary.ru/zjkjjh

21.	 Сюрин С.А. Возрасто-стажевые особенности развития и структуры 
нарушений здоровья у горняков Кольского Заполярья. Российская Ар-
ктика. 2021; (3): 18–31. https://doi.org/10.24412/2658-4255-2021-3-00-02 
https://elibrary.ru/sdttaf

22.	 Шпагина Л.Н., Филимонов С.Н. Оценка биологического возраста и тем-
па старения как показателя состояния здоровья шахтеров Кузбасса. Фун-
даментальные исследования. 2013; (7-3): 666–9. https://elibrary.ru/qoyrgh

23.	 Сорокин Г.А. Возрастная и стажевая динамика показателей здоровья 
работающих как критерий для сравнения профессиональных и не-
профессиональных рисков. Гигиена и санитария. 2016; 95(4): 355–61. 
https://elibrary.ru/vzvzll

References

1.	 Chebotarev A.G. Working environment and occupational morbidity of mine 
personnel. Gornaya promyshlennost’. 2018; (1): 92–5. https://elibrary.ru/yvoshx 
(in Russian)

2.	 Syurin S.A. Occupational diseases in underground miners of the Kola peninsula: 
a 14-year longitudinal observational study. Zdorov’e naseleniya i sreda obitaniya – 
ZNiSO. 2024; 32(5): 42–52. https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-5-42-52 
https://elibrary.ru/keuteq (in Russian)

3.	 Bukhtiyarov I.V., Chebotarev A.G. Occupational health care problems of mines 
in Siberia and the Extreme North. Gornaya promyshlennost’. 2013; (5): 77. 
https://elibrary.ru/rjlpit (in Russian)

4.	 Goryaev D.V., Fadeev A.G., Shur P.Z., Fokin V.A., Zaitseva N.V. Hygienic 
assessment of working conditions and occupational incidence among 
mining workers in the Arctic zone of the Norilsk industrial area. Health Risk 
Analysis. 2023; (2): 88–94. https://doi.org/10.21668/health.risk/2023.2.08.eng  
https://elibrary.ru/svdppb

5.	 Donaldson S., Adlard B., Odland J.Ø. Overview of human health in the Arctic: 
conclusions and recommendations. Int. J. Circumpolar Health. 2016; 75: 33807. 
https://doi.org/10.3402/ijch.v75.33807

6.	 Skripal B.A. Health state and morbidity of underground mines in mining 
chemical enterprise in Arctic area of Russian Federation. Meditsina truda i 
promyshlennaya ekologiya. 2016; 56(6): 23–6. https://elibrary.ru/wccksp 
(in Russian)

7.	 Gendler S.G., Rudakov M.L., Falova E.S. Analysis of the risk structure of 
injuries and occupational diseases in the mining industry of the Far North of 
the Russian Federation. Scientific Bulletin of National Mining University. 2020; 
2020(3): 81–5. https://elibrary.ru/hfbbde

8.	 Syurin S.A., Kovshov A.A., Odland J.Ø., Talykova L.V. Retrospective assessment 
of occupational disease trends in Russian Arctic apatite miners. Int. J. Circumpolar 
Health. 2022; 81(1): 2059175. https://doi.org/10.1080/22423982.2022.2059175 
https://elibrary.ru/hfbbde

9.	 Sorokin G.A., Chistyakov N.D., Shilov V.V. Age-related vulnerability of 
employees to factors of the occupation environment. Gigiena i Sanitaria 
(Hygiene and Sanitation, Russian journal). 2021; 100(8): 807–11.  
https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-8-807-811 https://elibrary.ru/tmcmff 
(in Russian)

10.	 Gantman A.A., Gorblyansky Yu.Yu., Kontorovich E.P., Ponamareva O.P. 
The concept of healthy aging at work. Meditsinskii vestnik Yuga Rossii. 
2022; 13(4): 5–13. https://doi.org/10.21886/2219-8075-2022-13-4-5-13 
https://elibrary.ru/wooehj (in Russian)

11.	 Mikheev R.K., Andreeva E.N., Grigoryan O.R., Sheremetyeva E.V., 
Absatarova Yu.S., Odarchenko A.S., et al. Molecular and cellular mechanisms 
of ageing: modern knowledge (literature review). Problemy endokrinologii. 2023; 
69(5): 45–54. https://doi.org/10.14341/probl13278 https://elibrary.ru/gobplp 
(in Russian)

12.	 Preston J., Biddell B. The physiology of ageing and how these changes affect older 
people. Medicine. 2021; 49(1): 1–5. https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2020.10.011 
https://elibrary.ru/igoyfo

13.	 Guo J., Huang X., Dou L., Yan M., Shen T., Tang W., et al. Aging and aging-
related diseases: from molecular mechanisms to interventions and treatments. Signal 
Transduct. Target. Ther. 2022; 7(1): 391. https://doi.org/10.1038/s41392-022-01251-0

14.	 Larina V.N., Larin V.G., Vrublevsky A.N., Samorodskaya I.V. Aging process 
from the standpoint of multifactorial changes. Lechebnoe delo. 2023; (4): 8–16. 
https://doi.org/10.24412/2071-5315-2023-13022 https://elibrary.ru/oliimg (in 
Russian)

15.	 Chmielewski P.P. Human ageing as a dynamic, emergent and malleable process: 
from disease-oriented to health-oriented approaches. Biogerontology. 2020; 21(1): 
125–30. https://doi.org/10.1007/s10522-019-09839-w https://elibrary.ru/evjjcd

16.	 Shen X., Wang C., Zhou X., Zhou W., Hornburg D., Wu S., et al. Nonlinear 
dynamics of multi-omics profiles during human aging. Nat. Aging. 2024; 4(11): 
1619–34. https://doi.org/10.1038/s43587-024-00692-2 https://elibrary.ru/jomfim

17.	 Melzer D., Pilling L.C., Ferrucci L. The genetics of human ageing. Nat. 
Rev. Genet. 2020; 21(2): 88–101. https://doi.org/10.1038/s41576-019-0183-6 
https://elibrary.ru/othyrh

18.	 Karimov D.D., Erdman V.V., Kudoyarov E.R., Valova Ya.V., Smolyankin D.A.,  
Repina E.F., et al. Influence of occupational risk factors on human aging (literature 
review). Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, Russian journal). 2022; 
101(4): 375–81. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-4-375-381 
https://elibrary.ru/dqamqz (in Russian)

19.	 Sorokin G.A., Syurin S.A., Kiryanova M.N. Age trend in risks for the chronic 
diseases in miners and metallurgists of the Kola Arctic. Gigiena i Sanitaria 
(Hygiene and Sanitation, Russian journal). 2025; 104(1): 63–70. https://doi.
org/10.47470/0016-9900-2025-104-1-63-70 https://elibrary.ru/nzckse (in Russian)

20.	 Karimov D.D., Kudoyarov E.R., Mukhammadiyeva G.F., Ziatdinova M.M., 
Baigildin S.S., Yakupova T.G. Biomarkers of ageing in the study of occupational 
harm impacts (literature review). Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, 
Russian journal). 2021; 100(11): 1328–32. https://doi.org/10.47470/0016-9900-
2021-100-11-1328-1332 https://elibrary.ru/zjkjjh (in Russian)

21.	 Syurin S.A. Age and experience features of development and structure of 
health disorders in Kola Polar miners. Rossiiskaya Arktika. 2021; (3): 18–31. 
https://doi.org/10.24412/2658-4255-2021-3-00-02 https://elibrary.ru/sdttaf 
(in Russian)

22.	 Shpagina L.N., Filimonov S.N. Assessment of biological age and rate of aging 
as indicator of health state of Kuzbass miners. Fundamental’nye issledovaniya. 
2013; (7-3): 666–9. https://elibrary.ru/qoyrgh (in Russian)

23.	 Sorokin G.A. The age and work experience dynamics of indices of health of 
employees as criteria for comparison of occupational and nonoccupational 
risks. Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, Russian journal). 2016; 95(4): 
355–61. https://elibrary.ru/vzvzll (in Russian)

Сведения об авторе
Сюрин Сергей Алексеевич, доктор мед. наук, ст. науч. сотр. отд. гигиены ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, 
Санкт-Петербург, Россия. E-mail: kola.reslab@mail.ru

About the author
Sergei A. Syurin, DSc (Medicine), senior researcher, Department of hygiene, North-West Public Health Research Center, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation, 
https://orcid.org/0000-0003-0275-0553 E-mail: kola.reslab@mail.ru



888 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 105 • № 8 • 2026

МЕДИЦИНА ТРУДА https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-8-888-893

Обзорная статья 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026

Иконникова Н.В.1, Гребеньков С.В.1, Бойко И.В.1,2, Никанов А.Н.2

Условия труда и состояние здоровья работников газотранспортных 
предприятий (нарративный обзор литературы)
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РЕЗЮМЕ
Научные исследования вплоть до 90-х годов XX века характеризовали нефтегазовую отрасль в целом. При этом изучение условий труда и состояния 
здоровья работников применительно к специфике газотранспортных предприятий не проводилось. Исследованиями 2000–2020 гг. было показано, 
что работники основных профессий газотранспортной отрасли подвергаются воздействию комплекса неблагоприятных вредных производственных 
факторов, ведущим из которых является производственный шум. Поэтому нейросенсорная тугоухость в результате его воздействия остаётся 
основной нозологической формой в группе профессиональных болезней работников газотранспортных предприятий.
Цель исследования – на основе данных литературы выявить вредные и опасные для работников газотранспортных предприятий производственные 
факторы и определить основные пути профилактики болезней, являющихся противопоказанием для продолжения трудовой деятельности.
Выполнен анализ научных публикаций, индексированных в международных (Web of Science, Scopus, PubMed) и в отечественной (РИНЦ) базах дан-
ных, за 1990–2026 гг. Особенность газотранспортной отрасли в Российской Федерации – концентрация большинства крупных предприятий по 
транспортировке природного газа в районах Крайнего Севера и на приравненных к нему территорий, которые характеризуются удалённостью от 
основных промышленных центров при нередко слабой транспортной доступности. Это требует особого порядка медицинского обслуживания ра-
ботников на основе широкой сети ведомственных здравпунктов. Исследованиями последних лет установлено, что на территориях, приравненных 
к Крайнему Северу, наибольшие риски для здоровья работников основного производства газотранспортных предприятий связаны с воздействием 
производственного шума. В связи с этим разработана и апробирована программа профилактики развития и прогрессирования артериальной гипер-
тензии и нейросенсорной тугоухости, позволяющая существенно снизить вероятность утраты профессиональной трудоспособности.
Заключение. Рассмотрены и систематизированы неблагоприятные факторы производственной среды на рабочих местах работников основных про-
фессий газотранспортных предприятий. Традиционными вредными и опасными производственными факторами для персонала газокомпрессорных 
и газораспределительных станций являются производственный шум, общая вибрация, физические перегрузки, неблагоприятный микроклимат, по-
тенциальная пожаро- и взрывоопасность оборудования.
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ABSTRACT
Until the 1990s, scientific research focused on the oil and gas industry as a whole. However, no studies were conducted on working conditions or worker health 
specifically related to gas transportation enterprises. Subsequent studies from 2000 to 2020 showed that workers in key occupations in the gas transportation industry 
are exposed to a range of adverse occupational factors. The leading one is industrial noise. Therefore, for more than 50 years, sensorineural hearing loss from 
industrial noise exposure remained the primary occupational disease among workers at gas transportation enterprises.
The purpose of the study. Based on the analysis of literature data, to identify harmful and dangerous production factors at the workplaces of employees of gas 
transmission enterprises and to determine the main ways to prevent diseases that are contraindications for continuing work.
Scientific publications indexed in international (Web of Science, Scopus, PubMed) and in domestic (RSCI) databases for 1990–2026 were analyzed. A feature 
of the gas transportation industry in the Russian Federation is that most of the large natural gas transportation enterprises are concentrated in the regions of the 
Far North and equivalent territories. These territories are characterized by remoteness from the main industrial centers with frequent poor transport accessibility, 
which requires a special procedure for medical care for workers on the basis of a wide network of departmental health posts. Recent studies have shown that in the 
territories equated to the Far North, the greatest health risks for employees of the main production of gas transmission enterprises are associated with exposure to 
industrial noise. In this regard, a program for the prevention of the development and progression of arterial hypertension and sensori-neural hearing loss has been 
developed and tested, which can significantly reduce the likelihood of loss of occupational disability.
Conclusion. Unfavorable factors of the production environment at the workplaces of employees of the main occupations of gas transmission enterprises are considered 
and systematized. Traditional harmful and dangerous production factors for the personnel of gas compressor and gas distribution stations are industrial noise, 
general vibration, physical overloads, unfavorable microclimate, potential fire and explosion hazard of equipment.
Keywords: gas transportation companies; working conditions; health conditions; industrial noise; the Far North
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При несомненной высокой социально-экономической 
значимости сети магистральных газопроводов в доступной 
литературе мы не нашли публикаций, дающих общие пред-
ставления об изменениях условий труда и состояния здоро-
вья работников газотранспортных предприятий со стажем 
работы более десяти лет в данной отрасли промышленности. 
Для углублённого изучения темы был выполнен обзор от-
ечественных и зарубежных исследований по указанной те-
матике с последующим анализом представленных данных.

Цель исследования – на основе данных литературы вы-
явить вредные и опасные производственные факторы 
на рабочих местах работников газотранспортных предпри-
ятий и определить основные пути профилактики болезней, 
являющихся противопоказанием для продолжения трудовой 
деятельности.

Проанализированы научные публикации, индексиро-
ванные в международных (Web of Science, Scopus, PubMed) 
и в отечественной (РИНЦ) базах данных, за 1990–2026 гг.

История развития отрасли по добыче природного газа 
и его транспортировке охватывает примерно 200 лет. Первые 
публикации по рассматриваемой теме появились во второй 
половине XIX – начале XX века и содержали лишь редкие 
описания острых отравлений метаном и сероводородом – 
компонентов природного газа, а также производственных 
травм при воспламенении газа вследствие аварийных ситу-
аций [1]. В нашей стране на рубеже ХХ и ХХI веков в боль-
шинстве научных работ представлены обобщающие све-
дения об условиях труда и состоянии здоровья работников 
на предприятиях нефтедобычи, газо- и нефтепереработки. 
На этих предприятиях отмечен существенный уровень забо-
леваемости персонала болезнями органов кровообращения, 
пищеварения, нейроэндокринной и костно-мышечной си-
стем. Особенно актуальной была проблема шумовой тугоу-
хости [2–4].

Газовая промышленность, в которую входили крупные 
газотранспортные предприятия, в России выделилась в от-
дельную отрасль только с начала XXI века. С этого времени 
стали появляться гигиенические исследования, описываю-
щие специфику труда именно на магистральных газопрово-
дах преимущественно средней полосы России. При оценке 
условий труда на них среди основных вредных производ-
ственных факторов (ВПФ) в первую очередь традиционно 
выделяли шум и неблагоприятный микроклимат [6], кото-
рые признавались неустранимыми [5]. Интенсивный шум 
генерируется уже в процессе добычи природного газа. Далее 
полученный газ транспортируется по трубопроводам. Среди 
работников газотранспортных предприятий ≈ 80% подвер-
гаются воздействию производственного шума [7].

При добыче, транспортировке и переработке природно-
го газа на рабочих местах часто присутствует значительное 
влияние на работников вредных условий труда – тяжести 
и напряжённости трудового процесса, шума, вибрации, 
вредных химических веществ. Так, на газокомпрессорных 
станциях (ГКС) предприятия «Баштрансгаз» РАО «Газпром» 
ведущим ВПФ был высокочастотный широкополосный по-
стоянный шум, генерируемый компрессорами. Самый вы-
сокий уровень производственного шума регистрировали 
в машинных залах при работе газоперекачивающих агрега-
тов; в отдельных точках он достигал 120 дБА. У машинистов, 
обслуживающих эти агрегаты, эквивалентные уровни звука 
в среднем соответствовали 98–105 дБА, что превышало ПДУ 
на 18–25 дБА. У слесарей по ремонту оборудования данный 
показатель достигал 100 дБА. Вторым по значимости ВПФ 
была общая вибрация, превышавшая ПДУ в машинных 
залах цехов [8].

Источником шума на магистральных газопроводах явля-
ется оборудование для транспортировки газа под давлени-
ем, в том числе на ГКС и газораспределительных станциях 
(ГРС). На большинстве из них уровни шума превышали 
ПДУ, достигая 110 дБА. Основными причинами возникно-
вения шума на этих объектах были турбулентность и вихре-
вой характер течения газа в трубопроводах [9].

По данным А.И. Рымарь (2017), уровни шума превы-
шали ПДУ на 1–19 дБА на рабочих местах машиниста тех-
нологических компрессоров, инженера по эксплуатации 
оборудования, слесарей контрольно-измерительных прибо-
ров и слесарей по ремонту технологических установок [10]. 
В нескольких помещениях компрессорного цеха уровень 
звука был выше ПДУ на 10–22 дБА. В большинстве точек 
машинного зала спектральный максимум приходился на ча-
стоты 63–125 Гц [11].

Исследователи отмечают, что влияние микроклима-
та на ГКС и ГРС носит интермиттирующий характер. Так, 
в холодный период года работы в производственных поме-
щениях по обслуживанию компрессорного оборудования 
(нагревающий микроклимат) нередко связаны с выполне-
нием производственных заданий на открытых площадках 
в условиях холода, что особенно типично для машинистов 
и слесарей по ремонту оборудования [12].

Анализ воздушной среды показал, что на всех ГКС 
на этапах транспортировки газа комплекс токсических ве-
ществ представлен предельными, непредельными, арома-
тическими углеводородами, монооксидом углерода, диок-
сидом серы, оксидами азота. Среднесменные концентрации 
вредных веществ для рабочих основных профессий ГКС 
практически не превышали ПДК, за исключением слесарей 
по ремонту оборудования. В этой группе отмечено превы-
шение ПДК во время сборки и разборки газоперекачиваю-
щих агрегатов [13].

В исследованиях И.Б. Гришовой (2006) дана гигиениче-
ская оценка производственной среды ГКС на магистраль-
ных газопроводах ООО «Самаратрансгаз» для работников 
основных профессий – сменных инженеров, машинистов 
технологических компрессоров, слесарей по ремонту техно-
логических установок, лаборантов, прибористов. Условия 
труда работников ГКС по показателям вредности отнесены 
к 3-му классу 2-й степени. Ведущими ВПФ для работников 
основных профессий ГКС являются шум (класс 3.2), нагрева-
ющий микроклимат (класс 3.1) и общая вибрация (класс 3.1). 
Общая оценка тяжести и напряжённости трудового процес-
са соответствовала 2-му классу. Условия труда 42% рабочих 
по показателю эквивалентного уровня звука производствен-
ного шума характеризовались как вредные второй степени, 
37% рабочих – как вредные первой степени, 21% – как до-
пустимые [14].

На предприятии ОАО «Оренбургнефть» хронометраж-
ными наблюдениями установлено, что класс условий тру-
да машинистов технологических компрессоров по тяжести 
и напряжённости трудового процесса соответствовал клас-
су 3.3, слесарей по ремонту – классу 3.2, а у слесарей кон-
трольно-измерительной аппаратуры он был допустимым. 
По результатам углублённых медицинских осмотров на этом 
предприятии выявлен высокий риск смерти от болезней 
системы кровообращения у 27% работающих. Полученные 
данные позволили предположить, что ВПФ, характерные 
для систем транспортировки газа, в первую очередь шум, от-
носятся к факторам риска развития болезней системы кро-
вообращения [15].

В 2004 г. были изучены уровень и структура заболе-
ваемости у персонала ГКС, расположенных в различных 
климатических и географических районах Российской 
Федерации. Среди работников предприятий в Тюменской 
области был выявлен высокий уровень нейросенсорной ту-
гоухости (НСТ) – от 59,4 до 95,1%. В структуре болезней 
системы кровообращения с частотой от 42,9 до 60,6% от-
мечена артериальная гипертония, среди патологии нерв-
ной системы – расстройства вегетативной нервной систе-
мы (77,8–97,3%) [16, 17]. Доминирование НСТ в структуре 
профессиональной заболеваемости работников газотран-
спортных предприятий было установлено также в исследо-
ваниях Илькаевой Е.Н. и соавт. (2008) [18].

Представляют интерес исследования, направленные 
на изучение психического здоровья работников газотран-
спортных предприятий. Сплошное клинико-эпидемиоло-



890 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 105 • № 8 • 2026

МЕДИЦИНА ТРУДА https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-8-888-893

Обзорная статья 

гическое исследование за 2012–2013 гг. выявило распро-
странённость психических расстройств среди работников 
газовой промышленности: 187 случаев на 1000 работающих. 
У 93,8% работников психические расстройства имели про-
должительность от одного года до пяти и более лет. Ведущее 
место в структуре нарушений психического здоровья зани-
мали расстройства с тревожной и депрессивной симптома-
тикой ≈ 75% случаев [19].

В ряде публикаций технических специалистов отмечено, 
что персонал газотранспортных предприятий часто сталки-
вается с производственным травматизмом, реже – со слу-
чаями пожаров [20–22]. Основные причины травм: падение 
с высоты (26%), дорожно-транспортные происшествия – 
(23%), воздействие движущихся предметов (4%). Ожоговые 
травмы достаточно редки. Риск пострадать в дорожно-транс-
портных происшествиях или упасть с высоты у работников 
рассматриваемых предприятий в 4–5 раз выше, чем вероят-
ность термических поражений. Производственные травмы 
были преимущественно нетяжёлыми [20].

Значительная часть газотранспортной системы Рос-
сийской Федерации расположена на Крайнем Севере, где, 
как и в средней полосе, ведущим ВПФ был признан про-
изводственный шум. Следующими по значимости указаны 
неблагоприятный микроклимат, вибрация, тяжесть и на-
пряжённость труда, загазованность воздуха рабочей зоны, 
низкая освещённость, сменная организация производ-
ственного процесса с продолжительностью рабочей смены 
12 ч [23, 24]. В Ямало-Ненецком и Ненецком автономных 
округах у работников нефтегазовых предприятий наиболее 
распространёнными ВПФ также были шум (38,9%) и охлаж-
дающий микроклимат (12,3%). Сочетанное действие двух 
факторов отмечено у 19% работников. В течение 15 лет у 50 
работников указанных предприятий впервые выявлены 54 
профессиональные патологии; преобладали НСТ (46,3%), 
радикулопатия (18,5%), вибрационная болезнь (13%) [25].

В решении одной из важнейших задач медицины труда – 
сохранении здоровья работников газотранспортных предприя-
тий – существенная роль принадлежит программам профилак-
тики болезней. В связи с этим газотранспортные предприятия 
реализуют многолетние программы совершенствования обо-
рудования. В частности, создаются глушители сложной фор-
мы, позволяющие уменьшить шум [7]. К наиболее эффектив-
ным мероприятиям по борьбе с шумом отнесены ограничение 
времени воздействия данного ВПФ для лиц шумоопасных 
профессий, звукоизоляция помещений и оборудования, сво-
евременный ремонт и модернизация оборудования (в том чис-
ле дистанционное управление с выносом пультов из шумоо-
пасных помещений), использование средств индивидуальной 
защиты [7, 11, 20].

Но поскольку техническое перевооружение производ-
ства до настоящего времени не позволяет обеспечить всем 
работникам условия труда, соответствующие гигиеническим 
нормативам, значимое место занимают меры медицинской 
профилактики. Организация медицинского обеспечения 
перспективных нефтегазовых регионов Крайнего Севера 
традиционно строилась на принципе развёртывания боль-
шого количества первичных звеньев лечебной сети – здрав-
пунктов. Здравпункты должны быть обеспечены средствами 
связи, в том числе мобильной, автомобилями скорой помо-
щи повышенной проходимости, современной медицинской 
мебелью, оборудованием и инструментами [26].

Исследования, проведённые Н.В. Иконниковой с соавт. 
(2020) на предприятии ООО «Газпром трансгаз Ухта», по-
казали, что после технического обновления оборудования 
в течение последних 10 лет большая часть рабочих мест га-
зотранспортного предприятия с вредными условиями труда 
была сосредоточена на ГКС. Ведущим ВПФ, как и на других 
аналогичных предприятиях, оставался производственный 
шум. Его уровни в разных точках рабочей зоны колебались 
от 50 до 94 дБА, величина отклонения от ПДУ достигала  
14 дБА. Оценка условий труда по шуму соответствовала 
классам 2–3.2. Для работников основного производства 

в связи с потенциальной аварийной опасностью типична 
повышенная напряжённость трудового процесса класса 3.2. 
Итоговая оценка условий труда работников ведущих специ-
альностей ГКС соответствовала классу 3.2 [27].

Для работников газотранспортных предприятий Респу-
блики Коми основными противопоказаниями при работе 
в условиях воздействия вредных и опасных факторов произ-
водственной среды (шум и работы на высоте) были болезни 
системы кровообращения и НСТ. В большинстве случаев, 
особенно для вспомогательных групп работников, определе-
ние противопоказаний не приводило к стойкой утрате про-
фессиональной трудоспособности, так как была возможна 
медицинская коррекция расстройств здоровья. Но для про-
фессий основного производства (например, машинисты 
технологических компрессоров) риск стойкой утраты про-
фессиональной трудоспособности был связан в первую оче-
редь с развитием НСТ, которая не поддаётся эффективному 
лечению [28].

Поэтому предотвращение стойкой утраты профессио-
нальной трудоспособности у работников указанного про-
изводства потребовало внедрения специальной программы, 
направленной на профилактику развития и прогрессирова-
ния НСТ и артериальной гипертензии [28, 29]. Курсы про-
филактического лечения, согласно разработанной авторами 
программе, начинались уже в 1–2-й годы работы в шумоо-
пасных условиях. Мероприятия по профилактике развития 
и прогрессирования артериальной гипертензии, коррекции 
гиперхолестеринемии реализовались 1–2 раза в год в ходе 
20-дневного или 13-дневного (в зависимости от выраженно-
сти расстройств здоровья) цикла в санатории-профилакто-
рии ведомственной медико-санитарной части предприятия.

В курс лечения входят комплексное обследование органа 
слуха, сердечно-сосудистой и нервной систем с примене-
нием профильных клинических рекомендаций и стандар-
тов диагностики, в том числе аудиометрии, лабораторной 
и ультразвуковой диагностики, допплеровского исследова-
ния сосудов, электроэнцефалографии, реоэнцефалографии, 
рентгенографии (по показаниям), инструментальной и ком-
пьютерной скрининг-диагностики состояния органа слуха 
и сердечно-сосудистой системы.

Индивидуальный план лечения работника основывался 
на рекомендациях отоларинголога, которые дополняли кар-
диолог, невролог и физиотерапевт. Он включал следующие 
компоненты:

•	курс специализированной медикаментозной терапии, 
включающий вазоактивные и нейротропные препараты 
для улучшения кровоснабжения и нервной активности, 
питания структур среднего и внутреннего уха, головного 
мозга;

•	физиотерапию с применением транскраниальной элек-
тростимуляции;

•	занятия с использованием интерактивной методики в 
формате «Школы здорового образа жизни», целью кото-
рой является формирование мотивации пациента к со-
блюдению здорового образа жизни.
Оценка эффекта воздействия на основе динамического 

наблюдения за работниками предприятия привела к выводу 
о существенном снижении работникам основного производ-
ства постоянных противопоказаний для работы в условиях 
воздействия шума в связи с НСТ. Так, в начале реализации 
рассматриваемой профилактической программы на сни-
жение слуха ниже нормируемой величины (2-я степень ту-
гоухости) приходилось до 34–36% всех противопоказаний 
к продолжению трудовой деятельности в большинстве ос-
новных профессий. К концу 10-летнего периода было до-
стигнуто снижение данного показателя на 20% и более, 
втрое и более [29].

Ряд исследований посвящён нефтегазовой промышлен-
ности стран СНГ: Казахстана, Кыргызстана и Узбекиста-
на. Установлено, что в условиях резко континентального 
жаркого климата этих стран рабочие отрасли подвергаются 
не только климатическому воздействию, но и влиянию  



891Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 8 • 2026

OCCUPATIONAL MEDICINEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-8-888-893

Review article

условиями труда характеризовались повышенными уровня-
ми шума и вибрации, а ≈ 20% – повышенными концентра-
циями вредных химических веществ [34, 40, 41].

Заключение
Большинство исследований условий труда и состо-

яния здоровья работников газотранспортных предпри-
ятий выполнено более 15 лет назад. Традиционными ВПФ 
для персонала ГКС и ГРС признаны шум, общая вибрация, 
физические перегрузки, неблагоприятный микроклимат, 
потенциальная пожаро- и взрывоопасность оборудования. 
Относительно недавними исследованиями на территории 
Республики Коми установлено, что после технологиче-
ского обновления производственного оборудования ГКС 
и ГРС неблагоприятные условия труда на основной части 
рабочих мест определяются воздействием на работников 
шума и повышенной напряжённости трудового процесса. 
К наиболее типичным расстройствам здоровья персона-
ла газотранспортных предприятий относятся болезни си-
стемы кровообращения, в первую очередь артериальная 
гипертензия, и НСТ. На некоторых магистральных газо-
проводах территорий, приравненных к Крайнему Северу, 
внедрена система профилактики развития и прогрессиро-
вания расстройств здоровья, позволяющая существенно 
снизить риск утраты персоналом профессиональной трудо-
способности.

таких ВПФ, как вредные химические вещества, шум и ви-
брация [30–33]. Также на работающих воздействуют дина-
мические и статические нагрузки, вынужденная рабочая 
поза, высокая нервно-эмоциональная напряжённость, 
а при вахтовом методе организации труда типична нераци-
ональная организация труда и питания [34].

В странах Северной Америки существенное внимание 
уделялось добыче сланцевого газа. Работники подвергались 
воздействию кристаллического кремнезёма в повышенных 
концентрациях, а также шума [35]. Поступающий в газо-
транспортную систему природный газ и в Америке, и в Азии 
содержал примеси – монооксид углерода (СО), диоксид 
серы, оксиды азота, сложные органические примеси пере-
менного состава [36, 37]. Уровень смертности, связанной 
с условиями труда, при таких технологиях был в семь раз 
выше, чем в целом в промышленности [36]. На предпри-
ятиях Северной Америки, специализировавшихся на до-
быче и трубопроводной транспортировке газа, 28% рабочих 
страдали снижением слуха c максимумом на частоте 4000 Гц,  
что характерно для последствий воздействия шума [38]. Ряд 
исследований посвящён тактике эвакуации работников 
при тяжёлых состояниях, требующих оказания неотложной 
помощи, на объектах газотранспортных предприятий, рас-
положенных в труднодоступных районах [39].

По результатам единичных исследований на африкан-
ском континенте было установлено, что в нефтегазовой 
промышленности Нигерии ≈ 30% рабочих мест с вредными 
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Полунина Н.В., Абдрахманов А.Р., Солтамакова Л.С., Петров И.И.
Особенности пищевого поведения пациентов с гипертонической 
болезнью
ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова», Институт 
профилактической медицины имени З.П. Соловьева Минздрава России, 117997, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Гипертоническая болезнь (ГБ) является ведущей хронической патологией системы кровообращения. Более 45% населения страдают ГБ. 
Среди факторов, оказывающих влияние на течение гипертонической болезни, существенная роль принадлежит пищевому поведению пациентов, при 
этом многие пациенты с гипертонической болезнью имеют различные нарушения питания.
Цель работы – установить роль пищевого поведения в формировании течения гипертонической болезни у обследованных пациентов.
Материалы и методы. Обследованы пациенты с ГБ (n = 420; возраст 35‒55 лет), проживающие в Москве и находящиеся под диспансерным на-
блюдением. Изучение течения гипертонической болезни пациентов и их пищевого поведения проводилось на основании медицинской документации 
и опроса. Для оценки эффективности предложенных мероприятий по изменению пищевого поведения через год повторно были обследованы 398 па-
циентов с ГБ.
Результаты. Полученные результаты показали, что при первичном обследовании пациентов с ГБ у 32,5% течение гипертонической болезни было 
оценено как неблагоприятное. Изучение пищевого поведения пациентов с ГБ выявило различные нарушения. Среди пациентов, имеющих неблаго-
приятное течение ГБ, в сравнении с пациентами с благоприятным течением ГБ было достоверно больше лиц с нарушениями пищевого поведения, 
установлена прямая достоверная корреляционная взаимосвязь между течением ГБ и пищевым поведением. Реализация предложенных мероприятий 
позволила достоверно (р < 0,05) сократить удельный вес пациентов с неблагоприятным течением ГБ (27,6%).
Ограничения исследования. Исследование было лимитировано выборкой пациентов с ГБ, находящихся под диспансерным наблюдением в поликлини-
ках Москвы, и применением социально-гигиенических и статистических методов, что позволило получить достоверные результаты.
Заключение. Установлено, что на формирование благоприятного течения гипертонической болезни у обследованных пациентов существенное вли-
яние оказывают позитивные факторы пищевого поведения, которые могут быть сформированы при изменении пациентами пищевого поведения 
согласно принципам здорового питания.
Ключевые слова: пациенты с гипертонической болезнью; пищевое поведение при гипертонической болезни; течение гипертонической болезни
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ABSTRACT
Introduction. Hypertension (HA) is the leading chronic disease among diseases of the circulatory system. More than 45% of the population suffer from hypertension. 
Healthy lifestyle factors (HLS) belong to the eating behavior of patients, but a significant part of patients do not follow their diet.
The aim of the work is to establish the role of eating behavior in the formation of the health in HA patients.
Materials and methods. A total of four hundred twenty HA patients aged of 35–55 years living in Moscow under dispensary observation were examined. 
The patients’ health status was studied using a sample card based on patients’ medical records. 
Results. The study of the health status in HA patients that in 30% of patients it was assessed as unsatisfactory. The relationship between the eating behavior 
in patients and the features of the course of HA was revealed. The eating behavior in HA patients revealed various disorders 
Limitations. The study was limited to the analysis of 420 sample maps and questionnaires of HA patients, which made it possible to obtain reliable results using 
various statistical methods.
Conclusion. Adverse factors of eating behavior play a significant role in the formation of the health in HA patients, which can be leveled with positive changes in the 
patient’s lifestyle, orientation towards a proper healthy diet and a healthy lifestyle.
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Введение
Гипертоническая болезнь (ГБ) является важнейшей 

медико-социальной проблемой и одним из значимых фак-
торов преждевременной смерти, особенно мужского насе-
ления. В терапии ГБ значимую роль играют профилактика 
неблагоприятного течения, предупреждение осложнений, 
для чего необходимо формирование у пациентов привер-
женности здоровому образу жизни, в том числе принципам 
правильного пищевого поведения.

По сведениям ВОЗ, в настоящее время число больных 
АГ во всём мире составляет ≈ 1,28 млрд, их средний возраст 
30‒79 лет, но знают о своей болезни лишь 75% пациентов 
[1], а контролируют её течение 14% [2]. По данным реализа-
ции целевой Федеральной программы «Профилактика и ле-
чение артериальной гипертонии в Российской Федерации» 
установлено, что знают о наличии у них АГ ≈ 77,9% паци-
ентов [3].

Основными факторами, способствующими развитию 
АГ, являются курение, ожирение, нерациональное питание, 
избыточное потребление соли, психоэмоциональные фак-
торы. Установлено, что влияние перечисленных факторов 
испытывают в большей степени мужчины трудоспособно-
го возраста до 55 лет. В более старших возрастных группах 
страдающих гипертонической болезнью преобладают жен-
щины [4].

При изучении влияния различных факторов на развитие 
болезней системы кровообращения, в том числе ГБ, многие 
исследователи указывают на употребление (и избыточное 
употребление) пациентами алкоголя, при этом ВОЗ считает, 
что безопасных доз алкоголя не бывает [4‒6].

В настоящее время в Российской Федерации наблюдает-
ся тенденция снижения распространённости ГБ: за период 
с 2021 по 2024 г. ‒ с 439 до 380 случаев на 1000 населения. 
Исследователи объясняют снижение распространённости 
ГБ увеличением в 2019‒2024 гг. удельного веса лиц, следо-
вавших правилам здорового образа жизни, с 7,3 до 9,7% [6].

Приверженцы аюрведической медицины считают, 
что нарушение питания вызывает дисбаланс в организме 
и становится источником болезни, поэтому необходимо 
использовать систему правильного питания, которая рас-
сматривается как лекарство. Полезные продукты питания 
способствует правильному росту и развитию человека, 
а вредные вызывают нарушение здоровья и сокращают про-
должительность жизни [7‒9].

Следует учитывать, что заболеваемость ГБ наносит се-
рьёзный экономический ущерб, равный 1% ВВП Россий-
ской Федерации, в связи с наличием у пациентов с ГБ ос-
ложнений, приводящих к длительной нетрудоспособности 
и преждевременной смерти, ‒ инфаркта миокарда и инсуль-
тов [10, 11].

Таким образом, медико-социальные мероприятия, на-
правленные на снижение заболеваемости и преждевремен-
ной смертности пациентов с ГБ, особенно трудоспособно-
го возраста, имеют высокую значимость и актуальность. 
К наиболее перспективным рекомендациям, не требующим 
больших материальных затрат, следует отнести ведение па-
циентами здорового образа жизни, в том числе соблюдение 
принципов здорового питания [12].

Цель исследования – установить роль пищевого пове-
дения в формировании течения гипертонической болезни 
у обследованных пациентов.

Материалы и методы
Были обследованы трудоспособные пациенты (n = 420; 

возраст 35‒55 лет), проживающие в Москве и находящиеся 
под диспансерным наблюдением в Консультативно-диагно-
стической поликлинике № 121 ДЗМ с диагнозом «гиперто-
ническая болезнь». Для изучения особенностей состояния 
здоровья пациентов, взятых под наблюдение, была разрабо-
тана выборочная карта, которая заполнялась на основании 

медицинских карт пациентов. Пациенты с ГБ были рас-
пределены на группы в зависимости от течения гипертони-
ческой болезни с учётом длительности болезни, кратности 
обострений в год, уровня подъёма АД во время приступа, 
количества отклонений в лабораторных и инструменталь-
ных исследованиях, наличия сопутствующих патологий 
(с благоприятным, удовлетворительным и неблагоприятным 
течением гипертонической болезни). Для изучения пищево-
го поведения была разработана анкета из 12 вопросов, кото-
рую пациенты заполняли самостоятельно с учётом режима 
питания, пищевых предпочтений, кратности приёма пищи.

Для оценки эффективности предложенных мероприятий 
повторно были опрошены 398 пациентов с ГБ, проживаю-
щих в Москве и находящихся под диспансерным наблюде-
нием в Консультативно-диагностической поликлинике 
№ 121 ДЗМ с диагнозом «гипертоническая болезнь».

Статистическую обработку данных выполняли методом 
расчёта средних и относительных показателей, их ошибок, 
методом корреляции Пирсона, проводили оценку достовер-
ности разности [13].

Результаты
Изучение пищевого поведения пациентов с ГБ предус-

матривало анализ режима питания, кратности приёма пищи 
и особенностей пищевых предпочтений. Полученные дан-
ные показали, что практически каждый третий пациент с ги-
пертонической болезнью систематически нарушает режим 
питания, а каждый четвёртый пациент не считает нужным 
соблюдать режим питания. Анализ полученных данных по-
казал, что среди пациентов, соблюдающих режим питания, 
кратность приёма пищи три и более раз в день была у 63,7% 
пациентов с ГБ, у 27,4% пациентов с ГБ – два раза в день, 
у 8,9% пациентов с ГБ – менее двух раз в день.

Изучение пищевых предпочтений пациентов с гиперто-
нической болезнью показало, что только у 18,2% пациентов 
в недельном рационе питания отсутствовали продукты с из-
быточным содержанием соли и сахара. В то же время многие 
пациенты нарушали рекомендации, в том числе несколь-
ко раз в неделю употребляли такие продукты, как ветчина 
и колбаса (более 50% опрошенных), копчёную или солёную 
рыбу (более 40%), конфеты, печенье, сладости (более 30% 
пациентов), майонез, соусы, кетчупы (22,3% пациентов). 
Установлено, что мужчины достоверно чаще, чем жен-
щины, без ограничений употребляли солёные, копчёные 
и сладкие продукты, острые соусы, заказывали готовые про-
дукты и продукты быстрого питания, пили газированную 
воду и энергетики (табл. 1).

Неблагоприятным фактором было употребление боль-
шинством пациентов с ГБ чёрного чая или кофе, посколь-
ку это способствует повышению артериального давления. 
Кроме того, присутствие в рационе вышеперечисленных 
продуктов приводит к избыточной массе тела ‒ одному 
из значимых факторов риска осложнённого течения гипер-
тонической болезни.

Анкетирование показало, что у мужчин с ГБ в среднем 
было меньше нарушений пищевого поведения, чем у жен-
щин (2,3 ± 0,11 против 3,2 ± 0,14 нарушений пищевого по-
ведения соответственно; р < 0,001).

Благоприятным фактором следует считать присутствие 
в рационе большинства пациентов с ГБ (92,1%) овощей 
и фруктов, в том числе каждый второй пациент употребляет 
овощи и фрукты 4‒5 раз в неделю. В то же время среди муж-
чин с ГБ по сравнению с женщинами с ГБ в три раза больше 
лиц, употреблявших овощи и фрукты редко (не более трёх 
раз в неделю). Кроме того, было установлено, что среди 
мужчин с ГБ в сравнении с женщинами с ГБ в два раза боль-
ше лиц, не употребляющих овощи и фрукты (табл. 2).

При определении итоговой оценки пищевого поведе-
ния обследованных пациентов была использована балльная 
система, при которой по каждому изученному критерию 
в зависимости от его степени выраженности присваивали 
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от одного балла (минимальное значение) до трёх баллов 
(максимальное значение) (табл. 3).

Общая сумма набранных баллов могла составлять от 5 
до 15. При позитивном уровне пищевого поведения сумма 
баллов составляла от 5 до 8 баллов, что характеризовалось 
регулярным приёмом пищи не менее трёх раз в день, нали-
чием в меню овощей и фруктов не менее 4‒5 раз в сутки, 
отсутствием в рационе не рекомендованных врачами про-
дуктов и привычки досаливать пищу.

Если обследованные пациенты набрали от 12 до 15 бал-
лов, пищевое поведение оценивалось как неудовлетво-
рительное. У остальных пациентов, набравших от 9 до 11 
баллов, уровень пищевого поведения оценивался как удов-
летворительный.

Результаты анкетирования показали, что у 36,2% обсле-
дованных пациентов пищевое поведение было позитивным, 
у 24,7% – неудовлетворительным, у 39,1% – удовлетвори-
тельным. Отмечено, что мужчины с ГБ достоверно чаще 
(в 1,4 раза), чем женщины, имели неудовлетворительное 
пищевое поведение (33,1 и 23,7% соответственно; р < 0,05), 
а женщины с ГБ достоверно чаще по сравнению с мужчина-
ми демонстрировали позитивное пищевое поведение (37,4 
и 27,6% соответственно; р < 0,05).

Обследованные пациенты с ГБ были распределены 
на три группы по характеру течения гипертонической болез-
ни на основании учёта таких критериев, как длительность 

болезни, кратность обострений в год, уровень подъёма АД 
во время приступа, количество отклонений в лабораторных 
и инструментальных исследованиях, наличие сопутствую-
щих патологий.

В группу с благоприятным течением ГБ вошли пациенты 
с длительностью течения гипертонической болезни менее 
трёх лет, наличием обострений менее четырёх раз в год, по-
вышением систолического АД во время приступа до 15 мм 
рт. ст., отсутствием отклонений в лабораторных и инстру-
ментальных исследованиях и отсутствием сопутствующих 
патологий. Установлено, что у 21,6% пациентов с ГБ тече-
ние было благоприятным, причём среди женщин достовер-
но больше лиц, имеющих благоприятное течение ГБ, чем 
среди мужчин (24,2 и 18,9% соответственно; р < 0,05).

В группу с неблагоприятным течением ГБ вошли паци-
енты, болеющие более четырёх лет, отмечающие более 11 
обострений гипертонической болезни в течение года, с по-
вышенным систолическим АД более 30 мм рт. ст., имеющие 
два и более отклонения в лабораторных и инструментальных 
исследованиях и более одной сопутствующей патологии.

В целом у 32,5% пациентов течение ГБ было оценено 
как неблагоприятное. В группу с удовлетворительным те-
чением ГБ вошли 45,9% пациентов, удельный вес лиц этой 
группы ‒ от 47,7% среди женщин до 43,9% среди мужчин.

Отмечено, что у мужчин с ГБ по сравнению с женщина-
ми с ГБ чаще регистрировались нарушения пищевого по-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распределение мужчин и женщин с ГБ по пищевым предпочтениям (на 100 опрошенных)
Distribution of HA men and women by food preferences (per 100 respondents)

Пищевые предпочтения 
Food preferences

Пациенты с ГБ | Patients with HA Вероятность 
безошибочного прогноза 
Probability of an infallible 

prediction 
p

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Ветчина, колбаса, сосиски | Ham, sausage, sausages 54.2 48.4 > 0.05
Копчёная, солёная рыба | Smoked fish, salted fish 47.4 36.2 < 0.05
Конфеты, печенье, сладости | Candies, cookies, sweets 39.6 31.5 < 0.05
Майонез, соусы, кетчуп | Mayonnaise, sauces, ketchup 29.4 19.6 < 0.05
Готовая еда из магазина | Ready-to-eat food from the store 19.5 7.3 < 0.05
Продукты быстрого питания (гамбургеры, хот-доги и др.) 
Fast food products (hamburgers, hot dogs, etc.)

18.3 5.7 < 0.05

Соленья | Pickles 15.4 6.4 < 0.05
Чипсы, сухарики, крекеры, снеки | Chips and crackers, crackers and snacks 13.6 7.4 < 0.05
Крепкий кофе, чёрный чай | Strong coffee, black tea 67.5 61.9 > 0.05
Газированные напитки, безалкогольные тонизирующие напитки 
Soda, energy drinks

18.6 4.9 < 0.05

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение мужчин и женщин с ГБ по кратности потребления фруктов и овощей (в % к итогу)
Distribution of HA men and women by the multiplicity of fruit and vegetable consumption (% of total)

Кратность употребления фруктов и овощей 
Multiplicity of fruit and vegetable consumption 

Пациенты с ГБ | Patients with HA Вероятность 
безошибочного прогноза 
Probability of an infallible 

prediction 
p

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Не употребляют | Do not use 10.6 5.2 < 0.05
Употребляют редко (1–2 раза в неделю) | Consumed rarely (1–2 times a 
week)

23.2 7.5 < 0.05

Употребляют часто (4–5 раз в неделю) | Consume often (4–5 times a week) 45.5 51.4 ≥ 0.05
Употребляют ежедневно | Consumed daily 20.7 35.9 < 0.05
Итого | Total 100.0 100.0 ‒
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Балльная оценка критериев пищевого поведения пациентов  
с гипертонической болезнью
Score assessment of the criteria of eating behavior in HA patients 

№
Критерии оценки пищевого поведения 

Criteria for eating behavior
Баллы 
Points

1 Регулярность приёма пищи | Regularity of meals 1–3
Да | Yes 1
Не всегда | Not always 2
Нет | No 3

2 Кратность приёма пищи | Multiplicity of meals 1–3
3‒5 раз в день | 3‒5 times a day 1
2 раза в день | 2 times a day 2
Менее 2 раза в день | Less than 2 times a day 3

3 Досаливание готовой пищи | Salting of ready-made food 1–3
Нет | No 1
Не всегда | Not always 2
Да | Yes 3

4 Присутствие в рационе не рекомендованных 
врачами продуктов питания 
Consumption of non-recommended foods

1–3

Нет | No 1
Не всегда | Not always 2
Да | Yes 3

5 Наличие в рационе фруктов/овощей 
Availability of fruits/vegetables

1–3

Да | Yes 1
Не всегда | Not always 2
Нет | No 3

Итоговая сумма баллов | Total Points 5‒15

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распределение мужчин по наличию у них негативных факторов пищевого поведения в зависимости от течения гипертонической 
болезни (на 100 опрошенных)
Distribution of men with HA by the presence of adverse factors of eating behavior depending on their health (per 100 respondents)

Негативные факторы пищевого поведения 
Adverse factors of eating behavior

Течение ГБ у мужчин | HA course in men Вероятность 
безошибочного прогноза 
Probability of an infallible 

prediction 
p

Благоприятное 
Favorable

Неблагоприятное 
Unfavorable

Несоблюдение режима питания | Non-compliance with the diet 26.7 43.6 < 0.05
Избыточное потребление газированных напитков | Abuse of carbonated drinks 23.6 38.1 < 0.05
Избыточное потребление сахара | Sugar abuse 22.7 50.3 < 0.05
Избыточное потребление соли | Salt abuse 21.9 60.2 < 0.05
Употребление продуктов быстрого питания | Consumption of fast food 19.2 34.9 < 0.05
Отсутствие овощей и фруктов в рационе | Lack of vegetables and fruits in the diet 21.4 53.8 < 0.05

ведения, и среди мужчин было в 1,4 раза больше лиц, чьё 
пищевое поведение оценивалось как негативное (38,5% 
мужчин и 28,3% женщин; р < 0,05).

Полученные результаты свидетельствуют о том, что среди 
обследованных мужчин с ГБ, имеющих неблагоприятное тече-
ние гипертонической болезни, достоверно больше лиц с нару-
шениями пищевого поведения, чем среди мужчин, имеющих 
благоприятное течение гипертонической болезни (табл. 4).

Приведённые в табл. 4 данные подтверждают, что муж-
чины с неблагоприятным течением гипертонической болез-

ни достоверно чаще (в 1,6 раза), чем с благоприятным те-
чением ГБ, не соблюдают режим питания и злоупотребляют 
газированными напитками, в 1,8 раза чаще употребляют 
продукты быстрого питания, в 2,2 раза чаще злоупотребля-
ют сахаром, в 2,5 раза реже употребляют овощи и фрукты, 
в 2,7 раза чаще употребляют повышенное количество соли.

Анализ полученных данных показал, что среди женщин 
с ГБ, имеющих неблагоприятное течение болезни, чаще на-
блюдались такие негативные факторы пищевого поведения, 
как избыточное употребление соли и сахара, несоблюдение 
режима питания, отсутствие овощей и фруктов в рационе. 
Отмечено, что каждая третья женщина с неблагоприятным 
течением гипертонической болезни употребляла продукты 
быстрого питания и газированные напитки (табл. 5).

Установлено, что женщины с неблагоприятным течени-
ем ГБ по сравнению с женщинами, имеющими благоприят-
ное течение ГБ, достоверно чаще (в 2,3 раза) не соблюдали 
режим питания, в 3,1 раза чаще избыточно потребляли соль 
и сахар, в 2,1 раза чаще избыточно потребляли газирован-
ные напитки, в 2,4 раза реже употребляли овощи и фрукты.

Анализ взаимосвязи между течением гипертонической 
болезни и оценкой пищевого поведения показал, что среди 
пациентов с ГБ, имеющих позитивное пищевое поведение, 
достоверно чаще (в 1,3 раза) наблюдается благоприятное те-
чение гипертонической болезни, нежели неблагоприятное.

В группе с неудовлетворительным пищевым поведением 
благоприятное течение гипертонической болезни отмечает-
ся в 1,4 раза реже, чем неблагоприятное (табл. 6).

Коэффициент корреляции между течением гипертони-
ческой болезни и оценкой пищевого поведения подтвердил 
наличие прямой средней силы достоверной зависимости, 
равной r = 0,512, m = ± 0,032, р < 0,05.

В процессе исследования также было изучено выпол-
нение пациентами с ГБ рекомендаций врача по питанию. 
Установлено, что получили рекомендации по питанию лишь 
48,7% пациентов с ГБ, однако лишь 26,3% из них следовали 
рекомендациям.

Анализ причин невыполнения рекомендаций показал, 
что практически каждый второй пациент (48,3 на 100 опро-
шенных) указал на отсутствие знаний и недостаточную ин-
формированность о здоровом питании, каждый третий (30,7 
на 100 опрошенных) – на отсутствие финансовых возмож-
ностей покупать овощи и фрукты, каждый четвёртый паци-
ент (24,1 на 100 опрошенных) отметил недостаток времени 
и приобретение в связи с этим продуктов быстрого приго-
товления.

В качестве мероприятий, направленных на повышение 
медицинской грамотности пациентов с ГБ по вопросам пи-
щевого поведения, была разработана памятка для раздачи 
пациентам при посещении участковых врачей-терапевтов 
с лечебной или профилактической целью.
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Оригинальная статья 

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Распределение женщин по наличию у них негативных факторов пищевого поведения в зависимости от течения гипертонической 
болезни (на 100 опрошенных)
Distribution of women with hypertension according to the presence of adverse factors of eating behavior depending on the course of hypertension 
(per 100 respondents)

Негативные факторы пищевого поведения 
Negative factors of eating behavior

Течение ГБ у женщин | Тhe HA course in women Вероятность 
безошибочного прогноза 
Probability of an infallible 

prediction 
p

Благоприятное 
Favorable

Неблагоприятное 
Unfavorable

Несоблюдение режима питания | Non-compliance with the diet 21.5 34.7 < 0.05
Избыточное потребление сахара | Sugar abuse 19.5 35.1 < 0.05
Избыточное потребление соли | Salt abuse 18.7 31.6 < 0.05
Отсутствие овощей и фруктов в рационе 
Lack of vegetables and fruits in the diet

17.6 29.6 < 0.05

Избыточное потребление газированных напитков 
Abuse of carbonated drinks

16.4 30.5 < 0.05

Присутствие в рационе продуктов быстрого питания 
Consumption of fast food

15.6 27.3 < 0.05

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Распределение пациентов с ГБ по оценке пищевого поведения в зависимости от течения гипертонической болезни (в % к итогу)
Distribution of HA patients by assessment of eating behavior in dependence on HA course (% of the total)

Оценка пищевого поведения  
пациентов с ГБ 

Assessment of eating behavior in HA patients

Характеристика течения гипертонической болезни | Characteristics of the HA course 

Благоприятное течение ГБ 
Favorable course of the HA

Удовлетворительное течение ГБ 
Satisfactory HA course 

Неблагоприятное течение ГБ 
Unfavorable HA course 

Позитивное | Positive 39.3 30.6 29.7
Удовлетворительное | Satisfactory 37.4 41.3 38.2
Неудовлетворительное | Unsatisfactory 23.3 28.1 32.1
В целом | Overall 100 100 100

Для оценки эффективности предложенных мероприятий 
по изменению пищевого поведения через год повторно об-
следовали 398 пациентов с ГБ. Отмечено, что раздача памяток 
способствовала изменению пищевого поведения: сократилась 
доля пациентов с нарушением режима питания (в 1,4 раза, 
с 28,1 до 19,7%), употребляющих избыточное количество соли 
и сахара (в 1,5 раза, с 26,4 до 17,1%), продуты быстрого приго-
товления (в 1,3 раза, с 35,4 до 27,2%). Кроме того, уменьшилась 
доля пациентов, у которых при обострении болезни систоли-
ческое давление повышалось более чем на 30 мм рт. ст. (с 36,1 
по 24,3%), а диастолическое давление повышалось более чем 
на 15 мм рт. ст. (с 43,5 по 29,3%), в целом ‒ в 1,5 раза, что спо-
собствовало сокращению удельного веса пациентов с неблаго-
приятным течением ГБ (с 32,5 до 27,6%; р < 0,05).

Обсуждение
Более 50% пациентов с ГБ регулярно используют пи-

щевые продукты, оказывающие неблагоприятное влияние 
на течение болезни, каждый третий пациент с ГБ принимает 
пищу два раза в день, а каждый десятый – один раз в день. 
В связи с этим у большинства пациентов с ГБ регистрирует-
ся удовлетворительное или неблагоприятное течение гипер-
тонической болезни [4, 14].

Одним из ведущих факторов, оказывающих влияние 
на течение гипертонической болезни, по мнению исследо-
вателей из США (Dietary Approaches to Stop Hypertension, 
DASH), является пищевое поведение. Было доказано, 
что соблюдение диеты с низким содержанием жиров, доста-
точным содержанием овощей и фруктов обеспечивает эф-
фективное снижение артериального давления [14].

По данным исследования, выполненного в ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт организации 

и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 
при обследовании 2731 респондента старше 18 лет (45,7% 
мужчин и 54,3% женщин) в 85 субъектах Российской Феде-
рации было установлено, что только 5% респондентов регу-
лярно придерживаются принципов правильного питания, 
а 43,4% не считали нужным придерживаться принципов 
правильного питания [15].

Для повышения эффективности санитарно-просве-
тительной работы среди пациентов с ГБ, направленной 
на коррекцию нарушений пищевого поведения, был пред-
ложен персонифицированный подход, что позволило 
15‒20% лиц с артериальной гипертензией повысить при-
верженность правильному пищевому поведению. Достичь 
целевых уровней артериального давления смогли 58% об-
следованных [16].

Заключение
Результаты проведённого исследования показали, 

что нарушения пищевого поведения оказывают отрица-
тельное влияние на течение гипертонической болезни 
как у мужчин, так и у женщин.

Для комплексной характеристики пищевого поведения 
целесообразно использовать балльную систему оценки по-
казателей, позволяющую разделить обследованных паци-
ентов на группы и установить взаимосвязь между пищевым 
поведением и течением гипертонической болезни.

Для улучшения здоровья и повышения приверженности 
пациентов с гипертонической болезнью принципам пра-
вильного пищевого поведения целесообразно использовать 
в санитарно-просветительной работе персонифицирован-
ный подход и обеспечить всех пациентов памятками, рас-
крывающими правила здорового образа жизни.
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ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», 191036, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
В статье обобщены результаты анализа отечественных и зарубежных работ, посвящённых изучению безопасности детских игрушек. Поиск статей  
осуществлялся в научных электронных библиотеках: eLIBRARY.RU, «КиберЛенинка», информационной системе PubMed, базе данных ScienceDirect –  
информационной платформе Elsevier. Глубина поиска 7 лет (2020–2026 гг.). Применены аналитический и сравнительный методы изучения оценки 
безопасности игрушек. Установлено, что научные публикации представлены в различных тематических журналах. Это преимущественно статьи 
о требованиях технического регламента ТР ТС 008/2011 «О безопасности игрушек», поступлении в страну контрафактной продукции, исследова-
ниям рынка детских товаров и др. Анализ литературных источников показывает небольшое количество публикаций, посвящённых гигиенической 
оценке игрушек. В работах отражены результаты органолептических, микробиологических, токсикологических исследований, рассматриваются 
психолого-педагогические аспекты игровой продукции. Вместе с тем изучение воздействия электромагнитных полей (ЭМП) от электрических 
игрушек в опубликованных статьях не отражено. Игрушки являются источниками ЭМП, в том числе радиочастотного диапазона, в ряде случаев 
максимально приближенными к телу, и создают потенциальный риск для здоровья ребёнка. Современные электронные технологии находят приме-
нение и на рынке игрушек, ежегодно появляются всё более сложные игрушки – интерактивные, электронные и радиоуправляемые. В действующем 
методическом документе МУК 4.1/4.3.2038–05 «Санитарно-эпидемиологическая оценка игрушек» не определены методы инструментального кон-
троля уровней ЭМП, генерируемых детскими игрушками. Необходимы гигиенические исследования и актуализация методических документов 
в области электромагнитной безопасности игрушек.
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Nina I. Kalinina, Ekaterina N. Dubrovskaya, Julia N. Sladkova, Vladimir E. Kriyt.

An interdisciplinary approach to assessing the safety of children’s toys 
(narrative literature review)
North-West Public Health Research Center, Saint-Petersburg, 191036, Russian Federation

ABSTRACT
The article summarizes the results of the analysis of domestic and foreign reports devoted to the study of the safety of children’s toys. The articles were searched in 
scientific electronic libraries: eLIBRARY.RU, CyberLeninka, the PubMed information system, the ScienceDirect database, and the Elsevier information platform. 
The search depth is 7 years (2020–2026). Analytical and comparative methods were used to study the problem in the field of toy safety. Scientific articles were 
established to be presented in journals of various thematic profiles. For the most part, these are articles on the requirements of the technical regulations 
TR CU 008/2011 “On the safety of toys”, on the issues of counterfeit products entering the country, and articles on market research for children’s goods. An 
analysis of literary sources shows a small number of publications devoted to the hygienic assessment of toys. The works present the results of organoleptic, 
microbiological, and toxicological studies, and consider the psychological and pedagogical aspects of game products. However, there are no published 
reports on the study of the effects of electromagnetic fields (EMF) from electric toys. Toys are sources of EMF, including radio frequency range, in some 
cases as close as possible to the child’s body, as a result, the potential risk to children’s health increases. The development of modern electronic technologies 
is also penetrating the toy market, with more and more complex toys appearing every year – interactive, electronic and radio-controlled toys. In the current 
methodological document of the MUK 4.1/4.3.2038–05 “Sanitary and epidemiological assessment of toys” there are no methods for instrumental monitoring 
of EMF levels generated by children’s toys. Hygienic studies and updating of methodological documents in the field of electromagnetic safety of toys are required.
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Защита детей в России – первостепенная государ-
ственная задача. Указом Президента Российской Феде-
рации 29 мая 2017 г. № 2401 в целях совершенствования 
государственной политики в сфере защиты детства объ-
явлено десятилетие детства в Российской Федерации 
(2018–2027 гг.). Распоряжением Правительства Россий-
ской Федерации от 18 ноября 2024 г. № 3328-р2 утверждён 
план мероприятий по развитию индустрии детских това-
ров в этот период, повышению безопасности и качества 
товаров, в том числе детских игрушек. Следует отметить, 
что электромагнитный фактор современной техногенной 
среды обитания воздействует на все биологические объ-
екты. Особую озабоченность вызывает влияние электро-
магнитных полей на наиболее чувствительные группы 
населения: дети и подростки в силу физиологических 
особенностей имеют повышенную восприимчивость 
к электромагнитному излучению [1, 2]. Наряду с такими 
источниками электромагнитных полей (ЭМП), как мо-
бильные телефоны, бытовые электроприборы, оборудова-
ние для Wi-Fi, в среде обитания детей появились новые 
источники ЭМП – электрические игрушки. Основными 
факторами риска при их использовании являются непо-
средственная близость источника излучения к телу ре-
бёнка (радиоуправляемая игрушка) и продолжительность 
контакта с игрушкой. Радиоуправляемые детские игрушки 
имеют различные технические характеристики, работают 
на радиочастотах 27 и 40 МГц, более современные – на ча-
стоте 2,4 ГГц, что создаёт потенциальную угрозу здоровью 
детей и обусловливает необходимость изучения влияния 
на организм. Исследования электромагнитной безопасно-
сти таких игрушек не проводились.

Цель настоящего обзора – анализ отечественных и за-
рубежных работ в области изучения безопасности детских 
игрушек. Поиск и последующий анализ различных исследо-
вательских тем выявил, что в публикациях рассматривается 
комплекс актуальных проблем, разрабатываются разные на-
правления обеспечения безопасности игровой продукции. 
Рассмотрение и сравнение различных точек зрения позволи-
ло сформировать междисциплинарный подход к изучению 
проблемы. При этом релевантность статей по электромаг-
нитной безопасности игрушек в базах научной литературы, 
в том числе зарубежной, оказалась невысокой.

В рамках исследования были проанализированы на-
учные публикации, посвящённые безопасности детских 
игрушек. Временной охват анализируемых материалов – 
2020–2026 гг. Поиск публикаций выполнен в библиографиче-
ских базах научных электронных библиотек: eLIBRARY.RU,  
КиберЛенинка, информационной системе PubMed, базе 
данных ScienceDirect – информационной платформе 
Elsevier. По тематической направленности рассмотрены 
статьи из ряда российских научно-практических журналов, 
в том числе «Гигиена и санитария», «Здоровье населения 
и среда обитания», «Вопросы школьной и университетской 
медицины и здоровья», «Вестник евразийской науки» и др. 
В выборку зарубежных публикаций вошли статьи из жур-
налов, находящихся в открытом доступе, таких как Int J 
Environ Res Public Health; Reviews on Environmental Health; 
Children; Front. Psychol. Всего было выявлено более 100 пу-
бликаций, после отбора на соответствие цели работы ото-
брано 40 литературных источников. Исследование опира-
лось на аналитический и сравнительный методы изучения 
проблемы обеспечения безопасности игрушек.

Одно из основных положений Федерального закона 
от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ3 – обеспечение безопасности 

жизни, охраны здоровья, нравственности ребёнка, защиты 
его от негативных воздействий. Контроль безопасности то-
варов детского ассортимента организуется в соответствии 
с приказом Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека № 1079 
от 08.11.2012 г.4. Решением Комиссии Таможенного союза 
от 28 мая 2010 г. № 2995 установлены единые санитарно-
эпидемиологические и гигиенические требования к про-
дукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологи-
ческому надзору (контролю), к которой относятся и товары 
детского ассортимента (игрушки, игры, их части и при-
надлежности). Решением Комиссии Таможенного союза 
от 23 сентября 2011 г. № 798 утверждён технический регла-
мент ТР ТС 008/2011 «О безопасности игрушек», который 
декларирует обязательные для применения и исполнения 
на таможенной территории Евразийского экономического 
союза (ЕАЭС) требования безопасности к игрушкам. Зако-
нодательство Российской Федерации допускает на рынок 
детскую продукцию только при подтверждении её соответ-
ствия требованиям технических регламентов. Для детских 
товаров предусмотрена обязательная сертификация.

Рынок игр и игрушек в России демонстрирует устой-
чивый рост, несмотря на экономические вызовы и изме-
нение потребительских предпочтений6. При рассмотре-
нии тенденций и проблем отрасли становится очевидным, 
что в структуре рынка ЕАЭС и географии поставок игру-
шек Китай и европейские страны занимают общую ры-
ночную долю в данном сегменте 86,7%, из них на Китай 
приходится свыше 70% [3]. В статьях российских специ-
алистов и специалистов из государств – членов ЕАЭС ос-
вещается проблема безопасности и соответствия игрушек 
требованиям ТР ТС 008/2011. Требования ЕАЭС к каче-
ству и применению товаров закреплены в нормативных 
правовых актах и служат основой государственного кон-
троля [4–9]. В публикации белорусских гигиенистов рас-
смотрено создание в рамках ЕАЭС системы оповещения 
об опасной продукции с целью оперативного реагирова-
ния органов надзора и снижения рисков попадания не-
безопасных товаров на рынок [10]. Рынок детских товаров 
в России отличается высокой динамичностью с особой 
тенденцией – ростом спроса на игрушки с электронными 
компонентами и цифровым контентом (образовательный 
или развлекательный); их доля в товарообороте достига-
ет 35% [11, 12]. Безопасности детских игрушек посвяще-
ны статьи сотрудников Федеральной таможенной службы 
Российской Федерации (ФТС РФ). Таможенные органы 
для выявления фальсификата применяют проверку до-
кументации, проводят таможенные экспертизы и факти-
ческие проверочные мероприятия [13]. Игрушки и игры 
наряду с парфюмерией и косметикой входят в число наи-
более подделываемых категорий товаров. По статистике 
таможенных изъятий, парфюмерия и косметика состав-
ляют 32% от общемирового объёма, игрушки – 22% [14]. 
Контрафакт является одной из ключевых угроз социаль-
ной и финансовой безопасности России [15].

В современной научной литературе публикации гигие-
нического профиля о безопасности детских игрушек имеют 
небольшой удельный вес в общем массиве работ по данной 
проблеме. Сообщается о проведении исследования мико-
логической безопасности игрушек для ванны и получении 
результатов о наличии колонизации на внутренней поверх-
ности образцов микроскопическими грибами [16]. Специ-
алисты ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотреб-

1 Указ Президента Российской Федерации 29 мая 2017 г. № 240 
«Об объявлении в Российской Федерации десятилетия детства».

2 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 18 ноя-
бря 2024 г. № 3328-р «О плане мероприятий («дорожной карте») по раз-
витию индустрии детских товаров на 2025–2030 годы».

3 Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ «Об ос-
новных гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации» (с изм. 
на 4 ноября 2025 г.).

4 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека № 1079 от 08.11.2012 г. «Об 
организации контроля (надзора) за соблюдением требований техни-
ческих регламентов Таможенного союза».

5 Решение Комиссии Таможенного союза от 28 мая 2010 г.  
№ 299 «О применении санитарных мер в Евразийском экономи-
ческом союзе» (с изм. на 23 сентября 2025 г.).

6 Анализ рынка игр и игрушек в России – 2026. Показатели и 
прогнозы. https://tebiz.ru/mi/rynok-igr-i-igrushek-v-rossii (дата обра-
щения: 10.03.2026 г.).
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Обзорная статья 

надзора разработали методику определения концентраций 
токсичных веществ в резино-латексных композициях (на-
дувные шары, резиновые мячи, игрушки для ванны), соот-
ветствующую требованиям ТР ТС 008/2011 «О безопасности 
игрушек» [17]. Изучается возможность использования вто-
рично переработанных полимерных материалов для изго-
товления товаров детского ассортимента, игрушек [18, 19]. 
При оценке гигиенической безопасности образцов детских 
игрушек из магазинов розничной торговли сотрудники 
Уральского государственного медицинского университета 
выявили часть продукции, не соответствующей требова-
ниям ТР ТС 008/2011 по маркировке, органолептическим 
свойствам, наличию сертификата [20]. В обзорной статье 
проанализирована зарубежная и отечественная литература 
о клинических случаях слизь-индуцированных дермати-
тов, связанных с игрушкой Slime. Авторы предполагают, 
что Slime может способствовать развитию не только дер-
матитов и аллергических реакций, но и отдалённых небла-
гоприятных последствий [21]. Наряду с гигиеническими 
аспектами в публикациях обсуждаются психологические 
угрозы, связанные с влиянием современных игр, игрушек 
и мультфильмов на детей. Полноценное развитие ребёнка 
в значительной степени определяется эмоциональным бла-
гополучием, одним из средств обеспечения которого явля-
ется детская игрушка. Современные игрушки могут быть 
психологически опасны и затормозить развитие эмоцио-
нальной сферы ребёнка [22, 23].

Ряд зарубежных работ посвящён выявлению токсичных 
соединений в материалах, используемых при производстве 
игрушек. Эти вещества добавляют для придания изделиям 
желаемых эксплуатационных характеристик – мягкости, 
яркости, прочности и эластичности. В Казахстане в рамках 
санитарного надзора установлен неуклонный рост удель-
ного веса некачественных детских игрушек, выявляется 
значительное содержание фенола – основного фактора 
токсичности, превышение допустимых уровней миграции 
формальдегида и стирола [24]. В представленных на ита-
льянском рынке пластиковых сувенирах, приобретаемых 
в качестве игрушек для детей, исследователи выявили ток-
сичные вещества, в том числе хром, никель, медь и сви-
нец [25]. Учёные из ОАЭ обнаружили токсичные металлы 
в пластиковых игрушках, приобретённых в розничных 
и оптовых торговых точках [26]. В образцах игрушек китай-
ского производства, представленных на местных рынках 
Нигерии, присутствовали свинец, кадмий и мышьяк [27]. 
В Японии исследования подтвердили зависимость хими-
ческого состава игрушек от года выпуска и страны-произ-
водителя, пластиковые изделия китайского производства 
зачастую содержат повышенные концентрации фталевых 
эфиров [28]. В обзорной статье приводятся обобщённые 
данные о загрязнении игрушек тяжёлыми металлами и ток-
сичными элементами в 15 странах (Великобритания, Сау-
довская Аравия, Камбоджа, Пакистан, Казахстан и другие 
государства). Наиболее высокие концентрации опасных 
веществ (тяжёлые металлы, органические соединения) за-
фиксированы в пластиковых и металлических игрушках, 
детских украшениях [29]. Европейские исследователи со-
общают, что в рамках пересмотра Директивы 2009/48/ЕС7 
были актуализированы пределы безопасности для хими-
ческих элементов в игрушках. Европейский союз, Канада 
и США жёстко ограничили использование эфиров фтале-
вой кислоты в игрушках, классифицировав их как эндо-
кринные разрушители, однако существует риск импорта 
продукции с высоким содержанием фталатов из других ре-
гионов [30].

Установлена ещё одна тревожная тенденция: тради-
ционные игрушки всё чаще уступают место цифровым 
и виртуальным аналогам. Так называемые интеллектуаль-

ные игрушки активно проникают в личное пространство 
ребёнка, при этом отсутствуют научные данные, подтверж-
дающие их равноценную пользу для развития детей. Многие 
отечественные и зарубежные исследователи негативно оце-
нивают распространение цифровых игрушек и их доступ-
ность практически с младенчества [31–34]. Специалисты 
указывают на снижение качества игрового взаимодействия 
и коммуникации между ребёнком и родителями. Более ак-
тивное взаимодействие и больший речевой вклад родителей 
и детей наблюдаются при использовании традиционных 
игрушек по сравнению с цифровыми [35, 36]. Доказано, 
что игрушки развивают когнитивные, двигательные, пси-
хосоциальные, эмоциональные и языковые навыки. Благо-
даря игре дети познают окружающий мир и осваивают мо-
дели поведения, которые впоследствии будут востребованы 
во взрослой жизни [37–40].

Анализ публикаций по проблеме безопасности игру-
шек выявил, что научные статьи представлены в журналах 
различного профиля. Следует отметить междисциплинар-
ный характер исследований детских игрушек: проблемы 
обсуждают специалисты различных областей – от сотруд-
ников таможенной службы до педагогов и социологов. 
Определённые трудности возникают при анализе гигие-
нических исследований из-за относительно небольшого 
количества российских научных работ в указанной об-
ласти: рассматривается безопасность игрушек в психо-
лого-педагогическом аспекте, по микробиологическим 
показателям и с позиций токсикологического риска. 
Большинство зарубежных научных статей содержит ре-
зультаты исследования материалов с целью выявления 
потенциально опасных химических соединений при про-
изводстве игрушек. Ряд актуальных проблем связан с ис-
пользованием цифровых технологий при изготовлении 
игрушек. Появляется необходимость изучения влияния 
интерактивных игрушек на взаимодействие детей и взрос-
лых, информированности родителей о рисках, связанных 
с цифровыми технологиями (электромагнитное излуче-
ние, кибербезопасность). Современные вызовы, обуслов-
ленные цифровизацией игровой среды, наличием кон-
трафактной и фальсифицированной продукции, требуют 
проведения гигиенических исследований, актуализации 
нормативных требований с учётом технологических ин-
новаций, а также повышения информированности потре-
бителей о потенциальных рисках.

Анализ научной литературы последних лет свидетель-
ствует об отсутствии публикаций по электромагнитной 
безопасности детских игрушек, в то время как гигиени-
ческая оценка таких изделий предполагает комплексное 
исследование с измерением параметров электромагнит-
ного поля, генерируемого электрическими игрушками. 
Особую значимость имеет изучение воздействия ЭМП 
от игрушек, которые ребёнок держит в руках. Такие изде-
лия требуют тщательной гигиенической оценки ввиду не-
посредственной близости к телу и потенциальной продол-
жительности контакта. В 1993 г. были введены в действие 
санитарные правила и нормы СанПиН 2.4.7.007–938, 
устанавливающие требования к проведению лаборатор-
ных исследований, санитарно-эпидемиологическому над-
зору на этапах постановки игрушки на производство, 
её изготовления и реализации. С 01.04.2006 г. СанПиН 
2.4.7.007–93 утратили силу в части методов определе-
ния показателей, которые были внесены в действующие 
МУК 4.1/4.3.2038–059. Документ не регламентирует ме-
тоды инструментального контроля уровней ЭМП, излу-
чаемых детскими игрушками, ссылается на отменённые 
санитарные нормы и правила, касающиеся выполне-
ния измерений. Это создаёт правовую неопределённость 
и затрудняет единообразное применение норм. В усло-

7 Directive 2009/48/EC of the European Parliament and of the Council 
of 18 June 2009 on the safety of toys. https://www.ce-certification.lv/ru/ce/
bezopasnost-igrushek/safety-of-toys (дата обращения: 12.03.2026 г.).

8 СанПиН 2.4.7.007–93. Производство и реализация игр и игрушек.
9 МУК 4.1/4.3.2038–05. Санитарно-эпидемиологическая оценка 

игрушек.
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Заключение
Обеспечение безопасности детских игрушек требует 

комплексного подхода на законодательном, научном и про-
светительном уровнях. Развитие электронных технологий, 
расширение ассортимента и цифровизация игровой среды, 
поступление на рынок фальсифицированной продукции 
повышают риски для здоровья детей. В отечественных и за-
рубежных работах не отражены проблемы обеспечения элек-
тромагнитной безопасности, исследование воздействия элек-
тромагнитных полей от электрических игрушек, в том числе 
удерживаемых в руках, поэтому приоритетными следует счи-
тать гигиенические исследования, актуализацию санитарного 
законодательства, нормативных и методических документов, 
усиление контроля качества игровой продукции.

виях нарастающего электромагнитного загрязнения сре-
ды и повышенной чувствительности детского организма 
к ЭМП безопасность электрических игрушек приобретает 
ключевое значение для охраны здоровья подрастающего 
поколения. Авторы считают целесообразным изучение 
электромагнитной безопасности и оценку уровней ЭМП, 
излучаемых игрушками, на соответствие гигиеническим 
нормативам СанПиН 1.2.3685–2110, предлагают пересмо-
треть методические указания в части инструментального 
контроля электромагнитной безопасности игрушек.
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Никогосян К.М.1, Минигалиева И.А.1, Сутункова М.П.1,2, Дубровин Д.А.1

Дефицит железа и уязвимость организма для токсического  
действия тяжёлых металлов: персонализированный подход  
к биопрофилактике в превентивной медицине (обзор литературы)
1ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора, 620014, Екатеринбург, Россия;
2ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 620028, Екатеринбург, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Важный этап разработки биопрофилактических комплексов – подбор компонентов, требующий достоверного и подробного научного 
обоснования включения в состав тех или иных веществ. Одним из таких компонентов является железо, поскольку железодефицитные состояния 
широко распространены, и Fe играет ведущую роль в физиологических процессах, участвующих в обеспечении резистентности организма к ток-
сическому действию тяжёлых металлов. Системный анализ научных данных, подтверждающих эту роль, – актуальная задача современной про-
филактической медицины.
Цель настоящего обзора – сбор, обобщение и систематизация научных данных об особенностях механизмов возникновения и проявления железо-
дефицитных состояний на фоне токсического действия тяжёлых металлов для разработки мер биопрофилактки в рамках персонализированной 
медицины.
Для поиска научных материалов были использованы международные библиографические базы данных PubMed, Scopus, eLIBRARY.RU и российская 
электронная научная библиотека КиберЛенинка. Глубина поиска публикаций на русском и английском языках – с 2007 по 2025 г. В результате поис-
ка было обнаружено более 250 статей, из них, согласно критериям включения, отобрана 41 полнотекстовая публикация.
Согласно имеющимся данным, дефицит железа может усиливать токсические эффекты тяжёлых металлов и увеличивать риски кардиоваску-
лярных патологий. Нарушение регуляции железа также опосредует токсическое воздействие поллютантов на центральную нервную систему, 
почки, печень, кровь и органы кроветворения. В качестве одного из ключевых механизмов рассматривается железозависимое перекисное окисление 
липидов, реализуемое по пути ферроптоза.
Заключение. Дефицит железа снижает адаптационный потенциал и резистентность организма к токсическому действию поллютантов. Экспе-
риментальные данные подтверждают важную роль ферроптоза в токсических реакциях организма на клеточном уровне и открывают новый взгляд 
превентивной медицины на профилактику этих эффектов.
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ABSTRACT
Introduction. An important stage in creating bioprophylactic complexes is the selection of their components, which requires trustworthy and detailed science-based 
substantiation for the inclusion of certain elements. Iron is one of such components, given the high prevalence of iron deficiency in the population and the essential 
role of this trace metal in various physiological processes involved in maintaining the resistance of the organism to heavy metal toxicity. Yet, the issue of a systematic 
and comprehensive analysis of scientific data confirming this role remains relevant.
The aim of this review is to collect, summarize, and systematize research data on characteristics of the mechanisms underlying the development and manifestation 
of iron deficiency conditions associated with heavy metal toxicity to develop bioprophylactic measures within the framework of personalized medicine.
We searched for English and Russian-language reports on the topic issued in 2007–2025 in PubMed, Scopus, eLIBRARY.RU, and CyberLeninka databases. 
Of 250 articles found, 41 full-text report was selected based on the inclusion criteria.
Our findings show that iron deficiency can enhance toxic effects of heavy metals and increase the risk of cardiovascular disease. Dysregulation of iron also mediates 
the toxic effects of pollutants on the central nervous system, kidney, liver, blood, and hematopoietic organs. Iron-dependent lipid peroxidation, mediated by 
ferroptosis, is considered one of the key mechanisms.
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Обзорная статья 

Введение
Особенности производственных процессов часто сопря-

жены с влиянием вредных факторов рабочей среды на здо-
ровье человека. Среди прочего выделяется негативное дей-
ствие химических веществ, а именно тяжёлых металлов. 
Согласно данным Федеральной службы государственной 
статистики*, среднегодовая численность населения России, 
занятого трудом на промышленных предприятиях, состав-
ляет ≈ 13 млн человек. При этом влияние тяжёлых металлов 
не ограничивается рабочей средой. Высокую химическую 
нагрузку также испытывают люди, проживающие вблизи 
таких производств. Тем не менее рассматриваемые факто-
ры риска являются модифицируемыми: наряду с класси-
ческими профилактическими мероприятиями в последние 
десятилетия активно развивается стратегия биологической 
профилактики, позволяющая повышать устойчивость орга-
низма и увеличивать его адаптационный потенциал в усло-
виях неминуемого токсического действия известных поллю-
тантов. К таким мерам относятся разработка и применение 
биопрофилактических комплексов (БПК), представляющих 
собой преимущественно комбинации минералов, витами-
нов (в том числе антиоксидантов), стабилизаторов мембран, 
субстратов для синтеза аминокислот, а также сорбентов 
в различных сочетаниях и дозировках. Важный этап разра-
ботки БПК – подбор компонентов, требующий достоверно-
го и подробного научного обоснования включения в состав 
тех или иных веществ. Одним из таких компонентов являет-
ся железо, поскольку железодефицитные состояния широко 
распространены, и Fe играет ведущую роль в физиологиче-
ских процессах, участвующих в обеспечении резистентно-
сти организма к токсическому действию тяжёлых металлов. 
Системный анализ научных данных, подтверждающих эту 
роль, – актуальная задача современной профилактической 
медицины.

Цель настоящего обзора – сбор, обобщение и система-
тизация научных данных об особенностях механизмов воз-
никновения и проявления железодефицитных состояний 
на фоне токсического действия тяжёлых металлов с целью 
разработки мер биопрофилактики в рамках персонализиро-
ванной медицины.

Для поиска научных материалов были использованы 
международные библиографические базы данных PubMed, 
Scopus, eLIBRARY.RU и российская электронная научная 
библиотека КиберЛенинка. Глубина поиска публикаций 
на русском и английском языках – период с 2007 по 2025 г. 
Поиск научных данных в библиографических базах PubMed, 
Scopus и eLIBRARY.RU осуществлялся по следующим 
ключевым словам: Iron deficiency, Fe, ferrum, endogenous, 
metabolism, heavy metal, biological features. Поиск в россий-
ской научной электронной библиотеке КиберЛенинка осу-
ществлялся по ключевым словам: железо, эндогенное железо, 

дефицит, железодефицит, токсичность, метаболизм, биоло-
гические свойства, тяжёлые металлы. К отбору публикаций 
предъявлялись критерии включения, в том числе наличие 
сведений о:

•	физико-химических и биологических свойствах железа;
•	результатах клинических наблюдений железодефицит-

ных состояний;
•	механизмах возникновения железодефицитных состояний;
•	данных эпидемиологических и экспериментальных ис-

следований влияния тяжёлых металлов на метаболизм 
железа в организме;

•	влиянии профицита железа на течение физиологических 
процессов;

•	влиянии экзогенного железа и его соединений на здоро-
вье человека;

•	свойствах эндогенного железа, способных обеспечивать 
протекторный эффект при токсическом действии тяжё-
лых металлов.
В результате поиска научных материалов было обнару-

жено более 250 статей, из них, согласно критериям включе-
ния, была отобрана 41 полнотекстовая публикация. В обзор 
не были включены материалы, опубликованные в журналах, 
не рецензируемых SCOPUS, WoS, не входящих в ядро РИНЦ, 
а также публикации, имеющие дублирующий характер.

Уязвимость сердечно-сосудистой системы  
для токсического действия тяжёлых металлов  
на фоне дефицита железа

Клинические данные свидетельствуют о том, что дефи-
цит железа оказывает существенное влияние на сердечно-
сосудистую систему и усугубляет течение кардиоваскуляр-
ных патологий. Так, в исследовании H. Zhang и соавт. у 138 
человек с сердечной недостаточностью наблюдались более 
низкие уровни железа в миокарде левого желудочка по срав-
нению с группой контроля: 121,4 мкг/г (ДИ: 88,1–150,3) 
против 137,4 мкг/г (ДИ: 109,2–165,9) [1]. Н.С. Белоусова 
и соавт., проводившие обследование пациентов в возрасте  
51,5 ± 1,1 года с ишемической болезнью сердца (n = 71), за-
являют об увеличении частоты, длительности, интенсивно-
сти приступов стенокардии при дефиците железа в крови 
(менее 1,2 мкг/дл) и его белкового комплекса – феррити-
на (менее 10 мкг/дл) [2]. Вместе с тем в научной литерату-
ре широко описаны кардиотоксические эффекты тяжёлых 
металлов, выявленные в экспериментальных моделях  
in vivo. В эксперименте Ю.Л. Проценко и соавт. сочетанное 
действие свинца на белых беспородных крыс (n = 22) в до-
зировке 6,01 мг/кг массы тела (м.т.) и кадмия в дозировке  
0,377 мг/кг м.т. в течение 6 нед вызывало ряд структурных 
и функциональных изменений миокарда по сравнению с кон-
трольной группой: увеличение экспрессии белка α-MHC  
(p < 0,05), уменьшение экспрессии белка β-MHC (p < 0,05), 
значительное снижение пассивного натяжения (p < 0,05) 
и повышение напряжения кардиомиоцитов (p < 0,05) [3].

Conclusion. Iron deficiency reduces the adaptive potential and resistance of the organism to the toxic effects of pollutants. Experimental data confirm the importance 
of ferroptosis in toxic responses at the cellular level and open up a new attitude vision of preventive medicine on prevention of this effect.
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Ключевым фактором становятся индукция окислитель-
ного стресса и снижение антиоксидантной защиты кардио-
миоцитов при дисфункции митохондриальных ферментов, 
возникающей на фоне дефицита железа. О выраженном 
окислительном стрессе кардиомиоцитов, вызванном дей-
ствием тяжёлых металлов, свидетельствуют результаты экспе-
римента R. Alruhaimia и соавт. на 12-недельных самцах крыс 
Wistar (n = 32), получавших однократно внутрибрюшинно 
1,2 мг/кг м.т. раствора CdCl2. Согласно полученным данным, 
после воздействия кадмия определялись существенно более 
высокие уровни маркёра повреждения сердечной ткани – 
сывороточной креатинкиназы-MB (р < 0,001), показателей 
окислительного стресса – малонового диальдегида (р < 0,001), 
а также оксида азота (р < 0,001). При этом значимо снижались 
показатели активности антиоксидантной защиты: восстанов-
ленного глутатиона (р < 0,001), глутатион-S-трансферазы 
(р < 0,001) и супероксиддисмутазы (р < 0,001) по сравнению 
с контрольной группой [4].

Влияние железодефицитных состояний  
на гемопоэз и канцерогенные риски

Исследователи заявляют о наличии связи между содер-
жанием свинца и железа в организме детей. Так, например, 
в исследовании L. Disalvo по результатам анализа проб, 
отобранных у детей (n = 392) в возрасте от 1 года до 6 лет, 
была обнаружена значимая связь между высоким уровнем 
свинца в крови (≥ 5 мкг/дл) и дефицитом железа (уровень 
ферритина < 12 нг/мл) [5]. Вероятно, такая взаимосвязь 
может играть определённую роль и в степени восприим-
чивости к токсическому действию свинца. Гемотропные 
тяжёлые металлы осуществляют лизис эритроцитов за счёт 
дестабилизации их мембран и оксидативного стресса [6], 
а также способствуют подавлению гемопоэза [7, 8], что в ус-
ловиях железодефицита может иметь синергетический эф-
фект. Возникающая железодефицитная анемия требует 
компенсации недостатка субстратов для синтеза гема, в том 
числе в костном мозге. Определённую роль в таких ком-
пенсаторных реакциях играют рецепторы трансферрина 
TfR1 и TfR2. Известно, что TfR1 преимущественно отвеча-
ет за системную регуляцию обмена железа в организме [9], 
тогда как TfR2 может изменять чувствительность клеток 
эритроидного ростка к эритропоэтину [10] и тем самым 
оказывать существенное влияние на гемопоэз. В результате 
токсического действия тяжёлых металлов на фоне длитель-
ного дефицита железа первичного или вторичного генеза 
возможно возникновение не только анемии, но и новообра-
зований, происходящих из клеток крови. Поэтому особого 
внимания заслуживают металлы, обладающие мутагенными 
и канцерогенными свойствами, способные депонироваться 
в костях (свинец и др.). Некоторые исследователи связыва-
ют риски возникновения лейкозов с токсическим влияни-
ем тяжёлых металлов: Chrysochou E. и соавт. выявили более 
высокие по сравнению с группой контроля уровни свинца 
(в четыре раза) и кадмия (в семь раз) в крови лиц, страдаю-
щих лейкемией [11]. Похожие данные были получены в ис-
следовании Demir C. и соавт.: результаты анализа сыворотки 
крови пациентов с острым лейкозом (n = 42) показали зна-
чимо большие концентрации свинца (0,079 ± 0,055 против  
0,003 ± 0,001 мкг/дл; p < 0,001), кадмия (0,015 ± 0,004 против 
0,004 ± 0,003 мкг/дл; p < 0,001) и меди (122,6 ± 0,18 против 
104,7 ± 0,16 мкг/дл) по сравнению с лицами контрольной 
группы (n = 40) [12]. Hung N. и соавт. провели ретроспек-
тивное когортное исследование за период с 1 января 1996 г. 
по 31 декабря 2011 г. и пришли к выводу, что у пациентов 
с железодефицитной анемией риски развития лейкемии 
были выше, чем у населения в целом (стандартизирован-
ный коэффициент заболеваемости: 2,51; 95% ДИ: 1,67–3,63) 
[13]. При этом некоторые исследователи связывают риски 
острого лейкоза с контактом с тяжёлыми металлами в среде 
обитания человека. Asenjo S. и соавт. при анализе 2897 слу-

чаев детской лейкемии в исследовании «случай – контроль» 
установили, что увеличение содержания кадмия и свинца 
в верхнем слое почвы территорий проживания было связано 
с повышенной вероятностью возникновения этой патоло-
гии [14]. Результаты исследования (Julia E. Hecka и соавт.) 
69 случаев острого лимфобластного лейкоза свидетель-
ствуют о высоком риске возникновения данной патологии 
у детей (ОР = 1,33; 95% ДИ 1,02–1,73), подвергшихся эко-
логически обусловленной экспозиции мышьяком в период 
эмбрионального развития [15].

Однако вопрос экологически обусловленных рисков воз-
никновения лейкозов и других опухолей клеток крови яв-
ляется спорным. Так, в исследовании «случай – контроль» 
Badaloni C. и соавт. не нашли значимой корреляционной 
связи между загрязнением воздуха изучаемой территории 
и частотой случаев заболеваемости детей лейкозом [16]. 
Исследование Kelly R.S. и соавт. свидетельствует об отсут-
ствии сильной и значимой корреляции между уровнями 
свинца и кадмия в крови детей и частотой заболеваемости 
B-клеточной неходжкинской лимфомой [17].

Роль железа в нефротоксическом действии 
тяжёлых металлов и явление ферроптоза

Ряд тяжёлых металлов обладает выраженными нефроток-
сическими свойствами. Известно, что воздействие свинца 
и кадмия связано с высоким риском болезней почек [18, 19]. 
В то же время у лиц, страдающих хроническими болезнями 
почек, часто наблюдаются железодефицитные состояния [20], 
обусловленные как особенностями лечения, так и наруше-
нием регуляции железа. Результаты эксперимента K. Zhang 
и соавт., поставленного на крысах Sprague Dawley, полу-
чавших с водой CdCl2 в концентрациях 50 и 75 мг/л на про-
тяжении 1 и 6 мес, свидетельствуют о способности кадмия 
вызывать структурные повреждения почек, их дисфунк-
цию и последующий дефицит железа [21]. Однако роль де-
фицита железа в обсуждаемых патологических изменениях 
не столь однозначна. Согласно результатам эксперимента 
T. Luo и соавт., у 8-недельных самцов мышей ICR, полу-
чавших CdCl2 внутрибрюшинно в течение 7 дней (доза  
1–3 мг/кг м.т.), кадмий индуцирует реакции распада гема 
и последующего высвобождения железа. При этом возни-
кающее перенасыщение клеток железом способствует же-
лезозависимому перекисному окислению липидов (реак-
ция Фентона) и последующему ферроптозу [22].

Ключевую роль в гомеостазе железа играют печёночный 
гормон гепсидин и клеточный белок-транспортёр – ферро-
портин. Высокие уровни гепсидина ингибируют высвобож-
дение запасов железа из клеток в кровеносное русло. Также 
гепсидин способен блокировать его всасывание в кишечни-
ке, что в совокупности приводит к уменьшению концентра-
ции железа в крови [23]. Вероятно, причинами повышен-
ного содержания гепсидина в крови у лиц, подверженных 
нефротоксическому действию тяжёлых металлов, могут 
стать как химическое воспаление, так и снижение почечно-
го клиренса.

Роль ферроптоза в развитии нейродегенеративных 
патологий

Большой группой патологий, возникающих на фоне 
действия тяжёлых металлов, являются нейродегенератив-
ные болезни. Эпидемиологические [24–26], клинические 
[27–29] и экспериментальные [30–32] исследования до-
казывают наличие у многих тяжёлых металлов выражен-
ных нейротоксических свойств. Некоторые исследователи 
уделяют особое внимание ферроптозу – одному из клю-
чевых механизмов возникновения патологических изме-
нений в ЦНС. Результаты эксперимента Z Wang. и соавт., 
изучавших воздействие хлорида никеля в концентрациях 0; 
10; 50; 100; 500 и 1000 мкМ на 6-дневных рыбок Danio rerio,  
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Однако стоит учитывать неоднозначную роль железа 
в профилактике токсических эффектов тяжёлых металлов. 
Возникающий в результате нарушения регуляции железа 
внутриклеточный профицит способствует активации ме-
ханизмов ферроптоза и последующей гибели клеток. Тем 
не менее причинами такого перенасыщения клеток могут 
быть не только чрезмерное поступление железа в организм, 
но и нарушение механизмов его транспорта и утилизации. 
Не менее важным фактором при разработке профилакти-
ческих мероприятий является наличие патологий, не свя-
занных с токсической экспозицией, – некоторых болезней 
крови, сердечно-сосудистой системы, почек, печени, ха-
рактеризующихся нарушением обмена железа в организме. 
В этом случае профессиональный контакт с тяжёлыми ме-
таллами или их длительное воздействие в среде обитания 
человека могут стать факторами, усугубляющими течение 
данных болезней. С учётом этих особенностей при разра-
ботке мер биологической профилактики следует обратить 
особое внимание на природу возникших нарушений обме-
на железа и сопутствующие риски для здоровья человека. 
Индивидуальные особенности организма могут существен-
но отразиться на эффективности принимаемых превентив-
ных мер, что требует персонификации подходов к биопро-
филактике.

Ограничения исследования. В обзор были включены ис-
следования, опубликованные в период с 2007 по 2025 г. 
В работе не рассматривались возрастные и половые раз-
личия токсического действия тяжёлых металлов на фоне 
железодефицитных состояний, последние были описаны 
в обзоре И.А. Хлыстова и соавт. [41]. Использование огра-
ниченного числа баз данных не исключает возможности 
пропуска релевантных исследований, опубликованных 
в других источниках.

Заключение
Системное исследование научных данных свидетель-

ствует о способности железодефицитных состояний индуци-
ровать окислительный стресс и подавлять антиоксидантную 
защиту клеток, преимущественно за счёт возникающей дис-
функции митохондрий. С учётом классического механизма 
токсического действия тяжёлых металлов, реализующегося 
через перекисное окисление липидов, лица с железодефици-
том рассматриваются как группа повышенного риска, тре-
бующая мер биологической профилактики. Гибель клеток 
на фоне такого токсического действия обусловлена не толь-
ко фактическим дефицитом железа, но и нарушением ме-
ханизмов его регуляции и возникающим вследствие этого 
внутриклеточным перенасыщением, выступающим в роли 
пускового фактора ферроптоза. Особое внимание следует 
уделять происхождению дефицита: такие состояния могут 
быть следствием воздействия тяжёлых металлов, а также 
иметь первичную природу (гормональные нарушения, бо-
лезни почек, крови и органов кроветворения и др.). В этом 
случае дефицит железа существенно снижает адаптацион-
ный потенциал и резистентность организма к токсическому 
действию поллютантов. В совокупности эксперименталь-
ные данные подтверждают важную роль ферроптоза в ток-
сических реакциях организма на клеточном уровне и откры-
вают перспективы превентивной медицины в профилактике 
этих эффектов.

В связи с этими особенностями при разработке страте-
гии биологической профилактики важны персонализиро-
ванный подход к оценке вредных факторов рабочей среды 
и среды обитания. Необходимо учитывать механизмы их 
действия, а также сопутствующие факторы, способные су-
щественно изменять характер токсикодинамики и токсико-
кинетики вредных веществ, следовательно, влиять на эф-
фективность профилактических мер.

свидетельствуют о нарушении гомеостаза железа и акти-
вации железозависимого перекисного окисления липидов 
в центральной нервной системе (ЦНС), что выражалось 
изменениями поведенческих показателей, а именно по-
давлением зрительно-моторных реакций, снижением дви-
гательной активности и реакции на внешние стимулы. 
Наблюдалось ослабление антиоксидантной защиты у по-
допытных животных: снижение уровня общего и восста-
новленного глутатиона, а также индукция оксидативного 
стресса по пути ферроптоза: увеличение уровня малоно-
вого диальдегида, ионов железа и повышение экспрессии 
генов – маркёров и регуляторов ферроптоза (ptgs2a, ptgs2b, 
tf, fth, slcc7a11, dmt1, cybb) [33]. 

Sun Y. и соавт. в своём исследовании заявили об откры-
тии ещё одного пути индукции ферроптоза в клетках ми-
кроглии крыс Sprague Dawley, опосредованного действием 
свинца и кадмия. Результаты показали снижение когни-
тивных функций экспонированных лабораторных живот-
ных в сочетании со снижением экспрессии белка SLC39A8, 
регулирующего метаболизм железа, и повышением экс-
прессии металлоредуктазы STEAP3 [34], ответственной 
за его клеточное поглощение и восстановление Fe3+ до Fe2+. 
В исследовании Wei J. и соавт. воздействие меди (10 мг/л) 
на Caenorhabditis elegans также способствовало экспрес-
сии генов gpx-1,ftn-1и acs-17уC, связанных с ферроптозом. 
При этом добавление ингибитора ферроптоза ферроста-
тина-1 частично предотвратило экспрессию этих генов 
и позволило существенно (р < 0,05) снизить выраженность 
нейротоксических эффектов. Наблюдали восстановление 
сенсорно-моторной и двигательной активности, а также 
интенсивную флуоресценцию ГАМКергических и дофами-
нергических нейронов [35]. Wang D. и соавт. описывают яв-
ление нейронального ферроптоза, индуцированного токси-
ческим действием кадмия, в гиппокампе мышей C57BL/6J 
(n = 8–10) и в клеточной линии нейронов гиппокампа мы-
шей HT22 (доза 1 мг/кг м. т. CdCl2 в течение 8 нед). Резуль-
таты этого эксперимента также подтверждают, что пред-
варительная обработка ферритином-1 уменьшает степень 
нейротоксичности кадмия через подавление ферроптоза. 
В частности, исследователи наблюдали снижение экспрес-
сии гена ферроптоза PTGS2, повышение экспрессии GPX4 
и компенсация уровня восстановленного глутатиона [36]. 
Примечательно, что выраженность ферроптоза тесно связа-
на с уровнем и активностью глутатиона, который является 
одним из компонентов биологической профилактики и при-
меняется в сочетании с препаратами железа. Такую значи-
мость глутатиону и цистеину в противодействии ферроптозу 
придаёт их способность обеспечивать антиоксидантную за-
щиту клеток [37, 38]. Исследования свидетельствуют о роли 
в активации апоптоза дефицита восстановленного глутати-
она [39, 40], что подтверждает необходимость его примене-
ния в сочетании с препаратами железа для биологической 
профилактики.

Описанные результаты могут косвенно свидетельство-
вать об уязвимости некоторых групп населения к токсиче-
скому действию промышленных загрязнителей, в частно-
сти лиц, страдающих сердечно-сосудистыми, ренальными 
и нейродегенеративными болезнями. Среди лиц этих групп 
риска широко распространена железодефицитная анемия. 
Воздействие тяжёлых металлов может быть как причиной 
возникновения анемии, так и фактором, усугубляющим её 
течение. Особое внимание стоит уделить профессионально-
му контакту с металлами, обладающими канцерогенными 
свойствами. В частности, в работе показаны возрастающие 
риски новообразований, происходящих из клеток гемопоэ-
за, на фоне железодефицита. С этой точки зрения исполь-
зование препаратов железа для коррекции его уровня в рам-
ках биологической профилактики у рабочих имеет большой 
протекторный потенциал.
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Токсиколого-гигиеническая характеристика мышьяка  
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РЕЗЮМЕ
Введение. В статье систематизирована информация о содержании в воде мышьяка и вредном воздействии при её употреблении, а также приведены 
материалы по оценке экспозиции населения мышьяком, расчётах риска для здоровья населения. Выполнен анализ оригинальных исследований, посвя-
щённых содержанию мышьяка в почве, водных объектах, отравлениям мышьяком. Использованы библиографические и реферативные базы данных: 
PubMed, Scopus, Web of Science, НЭБ (eLIBRARY.RU). По результатам целевого поиска отобраны 60 полнотекстовых публикаций, из которых 36 
полностью соответствуют указанным критериям включения.
Геохимические провинции мышьяка обнаружены во многих странах, в том числе и в России. На таких территориях питьевая вода (преимуще-
ственно из подземных источников) является основным путём поступления мышьяка в организм человека, а загрязнение источников питьевого во-
доснабжения мышьяком стало ведущей гигиенической проблемой. Выявлены минимальные действующие концентрации неорганического мышьяка в 
питьевой воде, при которых наблюдаются патологические изменения: при 0,0062 мг/л – ишемическая болезнь сердца и артериальная гипертензия; 
0,00988 мг/л – снижение когнитивных функций у детей; 0,023 мг/л – гиперкератинизация и пигментация кожи.
Ограничение исследования. В большинстве оригинальных исследований не учитываются факторы риска, модифицирующие действие мышьяка, 
оценка экспозиции нередко основана на единичных замерах его концентрации.
Заключение. Токсическое действие мышьяка на организм человека в целом известно, однако существуют неопределённости, связанные с хрониче-
ским действием его низких доз. При этом минимальная действующая концентрация, связанная с риском развития болезней органов кровообращения, 
ниже ПДК в 1,6 раза. Целесообразно обосновать разные референтные дозы для отдельных критических органов и систем, особенно сердечно-сосуди-
стой и нервной, а также рассмотреть возможность изменения ПДК мышьяка в питьевой воде.

Ключевые слова: литературный обзор; мышьяк; питьевая вода; оценка риска для здоровья населения; хронический неканцерогенный риск; 
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ABSTRACT
This article systematizes information about the arsenic content in water, its harmful effects when consumed, and provides materials on assessing public exposure to 
arsenic and health risks assessment. The analysis of original studies on the content of arsenic in soil, water bodies, arsenic poisoning performed via bibliographic 
and abstract databases: PubMed, Scopus, Web of Science, RSCI (eLIBRARY.RU). Based on the results of a targeted search, sixty full-text reports were selected, 
of which 36 fully meet the specified inclusion criteria. Geochemical arsenic provinces have been found in many countries around the world, including 
Russia. In such territories, drinking water (mainly from underground sources) is the main route of arsenic entry into the human body, and arsenic contamination 
of drinking water sources is a leading hygienic problem. Minimal effective concentrations of inorganic arsenic in drinking water were identified: 0.0062 mg/L – 
coronary artery disease and hypertension; 0.00988 mg/L – cognitive decline in children; 0.023 mg/L – hyperkeratinization and pigmentation of the skin.
Limitation. Most original studies fail to take into account risk factors that modify arsenic exposure, and exposure estimates are often based on single arsenic 
concentration measurements.
Conclusion. The toxic effect of arsenic on the human body is generally known, but there are uncertainties associated with the chronic effects of low doses of this 
element. At the same time, the minimal effective concentration associated with the risk of circulatory diseases developing is 1.6 times lower than the maximal 
permissible concentration (MPC). It is advisable to justify different reference doses for individual critical organs and systems, especially for effects on the 
cardiovascular and nervous systems, as well as to consider possible changes in the MPC of arsenic in drinking water.
Keywords: literature review; arsenic; drinking water; public health risk assessment; chronical non-carcinogenic risk; reference levels; reference dose
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В работе обобщены результаты российских и зарубежных 
исследований, посвящённых содержанию мышьяка в воде, 
его токсикологическому профилю, а также представлены 
сведения об оценке экспозиции и рисках для здоровья на-
селения, ассоциированных с поступлением мышьяка в ор-
ганизм из питьевой воды. Проведён анализ оригинальных 
исследований, в которых изучены концентрации мышьяка 
в почве, водных объектах и клинические проявления инток-
сикации мышьяком. По результатам целевого поиска в би-
блиографических и реферативных базах данных [(PubMed, 
Scopus, Web of Science, НЭБ (eLIBRARY.RU)] было отобра-
но 60 полнотекстовых публикаций, из которых 36 полно-
стью соответствуют указанным критериям включения.

Мышьяк (As) – металлоид, сочетающий в себе свойства 
металла и неметалла, однако в большинстве случаев его 
классифицируют как металл [1‒3]. Он широко распростра-
нён в земной коре, кларк составляет ≈ 3,4 мг/кг. Более 200 
природных минералов имеют в составе мышьяк, но лишь 
в небольшой степени ‒ в элементарной форме [2]. Неор-
ганический As в природных условиях встречается в почве 
и во многих видах горных пород, особенно в минералах 
и рудах, содержащих медь или свинец [1]. Мышьяк относит-
ся к спутникам золота, поэтому на территориях золоторуд-
ных месторождений его концентрация очень высока [3]. As 
обладает значительной реакционной способностью и часто 
встречается в сочетании с другими элементами в четырёх 
степенях окисления: –3; 0; +3 или +5 [2‒5]. Многие со-
единения мышьяка водорастворимы, что обусловливает его 
способность мигрировать в водные объекты [1].

В природных условиях мышьяк может попадать в поверх-
ностные и подземные водные объекты посредством вымы-
вания на земную поверхность дождевой водой из приземной 
атмосферы (куда он попадает в результате испарения с по-
верхности почв), процессов суффозии (ветровой и дождевой 
эрозии мышьяковистых горных пород, выщелачивания из по-
чвы и минералов в грунтовые воды) [1, 6], в составе продуктов 
извержений вулканов, а также морских аэрозолей [6‒8].

Основная форма содержания мышьяка в водных систе-
мах – неорганическая, где он встречается в основном в фор-
мах As (V) и As (III). При нормальных условиях мышьяк 
в воде присутствует в виде растворимого неорганического As 
(V), поскольку он термодинамически более стабилен в воде, 
чем As (III) [2]. В подземных водах преобладающей формой 
содержания мышьяка являются соединения As (III), более 
токсичные, чем соединения As (V) [4‒6, 9]. В большинстве 
случаев высокое содержание мышьяка – следствие природ-
ных процессов, протекающих в слабо промываемых моло-
дых осадочных породах с замедленным потоком подземных 
вод, повышенным значением рН, низкими концентрациями 
растворённого кислорода и высокими концентрациями рас-
творённых железа и марганца [4, 7].

Подземные воды с высоким содержанием мышьяка чаще 
формируются в водоносных горизонтах, образованных пес-
чано-глинистыми или песчано-сланцевыми породами [7, 10, 
11]. Кроме того, при интенсивной эксплуатации артезиан-
ских скважин и активизации движения подземных вод уси-
ливается тепло- и массообмен между водой и горными поро-
дами, что способствует переходу мышьяка в подземные воды 
[10]. Так, в Бангладеш интенсивный отбор подземных вод 
на протяжении более 50 лет привёл к существенному пониже-
нию их уровня. В результате мышьяксодержащие горные по-
роды вступили в прямой контакт с кислородом атмосферного 
воздуха, что вызвало цепь химических реакций, в результате 
которых мышьяк в воде перешёл в легкорастворимую бесц-
ветную и опасную для здоровья людей форму H3AsO4 [6].

Как показывают результаты многочисленных исследо-
ваний, с повышенными концентрациями неорганического 
мышьяка в поверхностных и подземных водных объектах, 
в том числе в источниках питьевого водоснабжения, сталки-
ваются многие страны [1, 2, 4, 6, 7, 12‒16].

Концентрация мышьяка в природных поверхностных 
и подземных водах, как правило, составляет 0,0005‒0,001 мг/л, 

но может превышать 1 и даже 5 мг/л в геохимических про-
винциях [1, 3, 7]. Люди, потребляющие воду из глубоких 
скважин, подвергаются большей экспозиции мышьяком 
по сравнению с теми, кто использует воду из неглубоких 
колодцев или поверхностные воды. Это может быть связа-
но с залежами мышьяковой руды на большой глубине [12]. 
Термальные и подземные воды большинства стран, в том 
числе и России, могут содержать мышьяк со средним диапа-
зоном концентраций 1‒280 мг/л. Пресноводные бассейны 
отличаются большим разбросом концентраций мышьяка – 
от 0,0006 до 0,025 мг/л [13].

Предельно допустимая концентрация мышьяка в воде 
в соответствии с рекомендациями Всемирной организации 
здравоохранения и Агентства по охране окружающей среды 
США составляет 0,01 мг/л [12]. В Российской Федерации, 
Японии [17] и Китае [18] принят аналогичный гигиениче-
ский норматив. В Канаде допустимая концентрация со-
ставляет 0,025 мг/л [12]. В Индии установлен гигиениче-
ский норматив 0,01 мг/л, однако допускается повышение 
до 0,05 мг/л в случае невозможности использования другого 
источника водоснабжения [19]. В Бангладеш гигиенический 
норматив содержания мышьяка в воде ‒ 0,05 мг/л [20].

В геохимических провинциях основной путь поступления 
мышьяка в организм человека ‒ питьевая вода, а загрязнение 
источников питьевого водоснабжения As стало ведущей ги-
гиенической проблемой [12, 15]. Геохимические провинции 
мышьяка обнаружены в Англии, Боливии, Грузии, Италии, 
Казахстане, Канаде, Норвегии, США, Франции, Чили, Шве-
ции, Японии [11], Бангладеш, Индии [1, 6, 12, 15].

В России подобные геохимические провинции имеют-
ся в Забайкальском, Красноярском, Алтайском, Пермском, 
Приморском, Ставропольском, Хабаровском краях, Орен-
бургской, Саратовской, Архангельской, Вологодской, Ом-
ской, Свердловской, Челябинской, Магаданской, Пензенской 
и Иркутской областях, в республиках Тыва, Саха и Дагестан, 
а также в Чукотском автономном округе [6, 12, 15].

В рамках исследований за период 2018‒2019 гг. установ-
лено, что концентрации мышьяка в питьевой воде преиму-
щественно поверхностных источников девяти районов Са-
мары и Самарской области находились в пределах от 0,002 
мг/л (Кировский район) до 0,026 мг/л (Красноглинский 
район) [14]. В 24 подземных водоисточниках семи районов 
Саратовской области за период 2018‒2021 гг. были опреде-
лены повышенные концентрации мышьяка в пределах 1‒6 
ПДК. Максимальная концентрация мышьяка обнаружена 
в роднике Фёдоровского района – 0,069 мг/л. Исследователи 
связывали это с гидрогеохимической аномалией на террито-
рии области [15]. Северные районы Дагестана снабжаются 
водой в основном за счёт подземных вод Северо-Дагестан-
ского артезианского бассейна [10–12], содержащих мышьяк 
в концентрациях 0,01–0,5 мг/л [12, 21]. Чаще всего подзем-
ные воды содержат повышенные концентрации мышьяка 
в Бабаюртовском, Хасавюртовском, Кизлярском, Тарумов-
ском и Ногайском районах Республики Дагестан [11].

В Забайкальском крае имеются многочисленные место-
рождения и рудопроявления мышьяка, золота и сурьмы, в ко-
торых создаются благоприятные условия для миграции и на-
копления мышьяка в подземных водах. Например, в г. Балей 
водоснабжение осуществляется из подземных источников 
посредством скважин глубиной 120‒150 м, эксплуатирующих 
водоносный комплекс нижнемеловых осадочных отложений, 
в пробах воды которого отмечены повышенные концентра-
ции мышьяка (от 0,02 до 0,11 мг/л) [3]. В Нерчинском райо-
не в скважинах глубиной 100–120 м концентрации мышьяка 
в пробах воды регистрировались на уровне от 0,02 до 4,3 мг/л 
(до 86 ПДК). В воде системы централизованного водоснаб-
жения мышьяк обнаружен на уровне 2,5 мг/л (50 ПДК) [12]. 
В 2021‒2022 гг. содержание мышьяка как в районе водозабо-
ра, так и в воде распределительных сетей Казани (источник 
водоснабжения – Куйбышевское водохранилище) составляло 
0,211‒0,296 мг/л, а в конечной точке потребления ‒ 0,18 мг/л [22].  
В подземных водах северных районов Обь-Зайсанской склад-
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чатой области отмечено повышенное содержание мышья-
ка: в Советском районе Новосибирска – от 0,013‒0,085 [23] 
до 0,27 мг/л [24], в Новосибирском и Тогучинском районах – 
0,036 мг/л [23].

При исследовании качества поверхностных вод вер-
ховья реки Черек Безенгийский (Кабардино-Балкарская 
Республика) установлены концентрации мышьяка в пре-
делах 0,00146‒0,00277 мг/л, а в водах речных притоков – 
0,00076‒0,02 мг/л [25]. На территории республик Башкор-
тостан и Северная Осетия ‒ Алания, а также в Тульской 
области обнаружены концентрации мышьяка в среднем 
0,00021 и 0,0009 мг/л соответственно [26‒29].

Таким образом, природно обусловленное высокое содер-
жание мышьяка в подземных водах наблюдается во многих 
регионах, в то время как антропогенное, как правило, име-
ет локальный характер [7]. Основной причиной являются 
депрессионные воронки, формирующиеся вследствие дли-
тельной эксплуатации водоносного горизонта, усиливающие 
процессы подтягивания и накопления мышьяка в подземных 
водах на территории геохимических провинций [10]. Также 
влияют добыча полезных ископаемых, цветных металлов, 
сброс сточных вод и их осадков, выбросы угольных электро-
станций, стоки птицефабрик. На горнодобывающих и уголь-
ных электростанциях значительную роль играет выщела-
чивание мышьяка из хвостохранилищ заброшенных шахт 
и отвалов. Значительное количество As попадает в сточные 
воды при добыче золота с использованием цианида [1, 5‒7].

Большинство случаев интоксикаций людей As связано 
с воздействием неорганического мышьяка, который в виде 
арсенатов и арсенитов хорошо всасывается в желудоч-
но-кишечном тракте, легко проникает через плаценту [1]. 
При употреблении питьевой воды примерно 95% мышьяка 
абсорбируется в кишечнике, а выделяется преимущественно 
с мочой [1]. Согласно физиологически обоснованной фар-
макокинетической модели Эль-Масри ‒ Кеньона, соотно-
шение суточных доз поступления неорганического мышья-
ка и его выделения с мочой составляет ≈ 9 : 10 [2].

Поступая в организм, As дестабилизирует более 200 фер-
ментов, участвующих в биохимических реакциях клетки 
и синтезе ДНК, активирует процессы пероксидации, связы-
вает тиольные (сульфгидрильные) группы в тканевых белках 
[11]. Механизмы действия арсенатов и арсенитов несколько 
отличаются. Механизм действия арсената основан на заме-
не фосфатной группы в ферментах. Например, он заменяет 
фосфат в глюкозо-6-фосфате и 6-фосфоглюконате in vitro, 
фосфат ‒ в натриевом насосе и анионообменной транспорт-
ной системе эритроцитов человека. Также он уменьшает 
образование аденозинтрифосфата (АТФ) in vitro и заменяет 
фосфат в ферментативных реакциях. Результатом этого ста-
новится истощение АТФ в клеточных системах [1]. Однако 
многочисленные исследования показывают, что основа ток-
сичности мышьяка – его превращение в арсенит. Механизм 
действия арсенита основан на реакциях с тиолсодержащи-
ми молекулами – глутатионом и цистеином. Метилирован-
ный трёхвалентный мышьяк в составе монометиларсоновой 
кислоты (III) является мощным ингибитором глутатион-
редуктазы и тиоредоксинредуктазы. Арсенит ингибирует 
пируватдегидрогеназу, нарушая работу системы переноса 
электронов для производства АТФ [1].

Результаты исследований как in vitro, так и in vivo на людях 
и животных свидетельствуют о возможном усилении мышья-
ком перекисного окисления липидов, продукции суперокси-
дов, образовании гидроксильных радикалов, повреждающих 
ДНК [1]. Хроническое поступление в организм мышьяка даже 
в малых дозах изменяет гены и белки, которые связаны с окис-
лительным стрессом и воспалением, что может приводить 
к поражению практически всех органов и систем [1, 5, 12].

Во многих исследованиях сообщалось о сердечно-сосу-
дистых эффектах при пероральной экспозиции неоргани-
ческими соединениями мышьяка. Воздействие неоргани-
ческого мышьяка на сердце имеет множество последствий, 
в числе которых изменение деполяризации миокарда, нару-

шения сердечного ритма и развитие ишемической болезни 
сердца [1, 12]. Эти эффекты наблюдались как после остро-
го, так и хронического воздействия неорганического мы-
шьяка [1]. В Техасе исследователи В. Гонг и Дж. О’Брайан 
выявили, что ишемическая болезнь сердца была связана 
с воздействиями мышьяка в малых концентрациях (0,0022–
0,0153 мг/л) [2]. Исследователи из Внутренней Монголии 
(Китай) установили прямую связь между концентрацией 
мышьяка в питьевой воде (0,00016–0,2 мг/л), содержанием 
его в ногтях на ногах и повышением заболеваемости болез-
нями системы кровообращения. В том же регионе выявле-
но увеличение частоты случаев удлинения интервала QТ 
в зависимости от концентрации мышьяка в питьевой воде: 
увеличение на 3,9% при концентрации 0,02 мг/л; на 11% 
при концентрациях 0,11–0,3 мг/л; на 20,6% при концен-
трациях 0,43–0,69 мг/л [2]. Воздействие мышьяка также 
выражается в индуцировании развития артериальной ги-
пертензии и атеросклероза. В Тайване повышенная часто-
та артериальной гипертензии была связана с потреблением 
воды из скважин с концентрациями мышьяка в диапазоне 
0,25–0,7 мг/л, а заболеваемости болезнями системы крово-
обращения – при концентрациях более 0,35 мг/л [1]. Среди 
жителей юго-запада Тайваня, подвергавшихся воздействию 
мышьяка в воде в концентрациях 0,7–0,93 мг/л, был распро-
странён атеросклероз сонных артерий, на который указы-
вал индекс CIMT (Carotid Intima-Media Thickness – толщина 
интима-медиа сонной артерии) [2]. В сельской местности 
Техаса (США) концентрация мышьяка в питьевой воде 
(0,0022–0,0153 мг/л) коррелировала с повышенной часто-
той возникновения гипертонии [2]. В штате Юта (США) 
выявлена связь между концентрациями мышьяка в питье-
вой воде (0,014–0,166 мг/л) и повышенной смертностью 
от гипертонической болезни [2]. Установлено значитель-
ное увеличение смертности от атеросклероза, аневризмы 
аорты и иных сосудистых патологий среди жителей США, 
употреблявших питьевую воду с содержанием мышьяка бо-
лее 0,02 мг/л [1]. В экспериментальных исследованиях [2] 
выявлено, что атеросклероз был связан с концентрацией 
мышьяка в воде в диапазоне 0,05–0,0999 мг/л по сравне-
нию с контрольной группой (< 0,05 мг/л). Исследователи 
из Чили выявили, что поступление в организм мышьяка 
с питьевой водой в концентрациях 0,6–0,8 мг/л увеличи-
вает частоту акроцианоза и возникновения болезни Рейно. 
В расследовании хронического отравления детей в Чили 
выявлено утолщение артерий по всему организму, в том 
числе в поджелудочной железе. В одном из зарубежных ис-
следований сообщалось о появлении периорбитального от-
ёка у людей, которые пили колодезную воду, содержащую 
мышьяк в концентрациях более 7 мг/л в течение одной не-
дели. В Японии при отравлении 220 людей мышьяком, со-
державшимся в соевом соусе, характерным был отёк лица, 
обычно затрагивающий веки. Расчётная доза в этом случае 
равнялась около 0,05 мг/кг/сут с экспозицией до двух-трёх 
недель. Отёк появился после первоначального воздействия 
и самопроизвольно разрешился. Этот эффект лёг в основу 
установления предельной допустимой острой пероральной 
дозы неорганического мышьяка с десятикратным коэффи-
циентом запаса – 0,005 мг/кг/сут [1].

Наиболее серьёзным последствием воздействия мы-
шьяка на сердечно-сосудистую систему является «болезнь 
чёрной стопы», характеризующаяся прогрессирующим на-
рушением кровообращения в руках и ногах, приводящим 
к некрозу и гангрене [1, 12]. Болезнь является эндемичной 
на о. Тайвань, где среднее содержание мышьяка в питьевой 
воде колеблется от 0,17 до 0,8 мг/л [1]. Чинг-Донг Ценг с со-
авт. (1968/1977) стратифицировали население, подвергшее-
ся воздействию, на группы с низким (< 0,3 мг/л), средним 
(0,3–0,6 мг/л) или высоким (> 0,6 мг/л) уровнями воздей-
ствия. Дозы воздействия были разделены на контрольную, 
низкую, среднюю и высокую: 0,0008/0,014/0,038/0,065 мг/кг/сут 
соответственно. В результате исследования была обоснова-
на безопасная доза мышьяка – 0,0008 мг/кг/сут [1].
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Неорганические соединения мышьяка оказывают раз-
дражающее действие на ткани желудочно-кишечного трак-
та. Например, хроническое пероральное поступление As 
в дозах 0,005–0,01 мг/кг/сут приводит к развитию тошноты, 
рвоты, диареи и боли в животе [1, 12]. Были также отмечены 
увеличение и болезненность печени, а в крови иногда обна-
руживали повышенный уровень печёночных ферментов [1, 
12]. Эти эффекты чаще всего наблюдались после многократ-
ного воздействия мышьяка в дозах 0,01–0,1 мг/кг/сут, хотя 
сообщалось, что при хроническом воздействии мышьяк 
оказывает похожий эффект в дозе 0,006 мг/кг/сут [1].

В исследовании Хуанга (2014) было установлено, что упо-
требление питьевой воды с содержанием мышьяка в концен-
трациях 0,9 мг/л было связано со статистически значимым 
повышением заболеваемости диабетом у взрослых в Камбод-
же [2]. Таким образом, можно предполагать, что поджелудоч-
ная железа имеет повышенную чувствительность к токсиче-
скому воздействию неорганических соединений мышьяка.

В большинстве клинических исследований острой и хро-
нической интоксикации неорганическим мышьяком не со-
общалось о клинически подтверждённом значительном по-
вреждении почек даже при серьёзных нарушениях в других 
системах. В некоторых случаях отмечались повышенные 
уровни креатинина в сыворотке крови, а также наблюдалась 
лёгкая протеинурия, которая могла быть следствием пора-
жения иных органов и систем [1].

Анемия и лейкопения являются частыми последствиями 
как острого, так и хронического воздействия на людей As 
в дозах 0,002 мг/кг/сут или более. Эти эффекты могут быть 
обусловлены как прямым цитотоксическим или гемолити-
ческим воздействием на клетки крови, так и подавлением 
эритропоэза, поскольку мышьяк влияет на группу фермен-
тов, ответственных за синтез и деградацию гема, в том чис-
ле за ингибирование копропорфириногеноксидазы и гем-
синтетазы, а также активацию гем-оксигеназы [1].

В некоторых исследованиях указывалось, что воздей-
ствие мышьяка, содержащегося в питьевой воде, приво-
дит к неблагоприятным репродуктивным последствиям, 
которые выражались в увеличении частоты репродуктив-
ных потерь, что объясняется проникновением мышьяка 
через плаценту. Обследование 96 женщин в Бангладеш и 533 
женщин из Западной Бенгалии (Индия), которые в течение 
5–10 лет употребляли воду, содержащую мышьяк в кон-
центрациях 0,05–0,1 мг/л (дозы 0,006–0,008 мг/кг/сут), 
показало значительное увеличение числа самопроизволь-
ных абортов (р = 0,008), мертворождений (р = 0,046) и пре-
ждевременных родов (р = 0,018) по сравнению с группой, 
не подвергавшейся воздействию [1, 2]. Что касается послед-
ствий для здоровья плода и новорождённых (низкая масса 
тела при рождении) и развития нейрокогнитивных эффектов, 
предполагаемая доза оценивается в 0,000079 мг/кг/сут (кон-
центрация в воде 0,0029 мг/л) и 0,000105 мг/кг/сут (концен-
трация в воде 0,004 мг/л) [2].

Отдельно стоит рассматривать канцерогенный эффект 
воздействия мышьяка, выражающийся, по данным эпидеми-
ологических исследований, в развитии злокачественных но-
вообразований кожи, мочевого пузыря, почек, печени, лёгких 
и предстательной железы. Парадоксально, но воздействие не-
органических форм мышьяка не приводило к статистически 
значимому росту частоты злокачественных новообразований 
в экспериментах на животных. В настоящее время, согласно 
US EPA, для As комбинированный фактор канцерогенного 
потенциала составляет 32 мг/кг/сут по действию на лёгкие 
и мочевой пузырь. В Р 2.1.10.3968–23 «Руководство по оценке 
риска здоровью населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющих среду обитания» (далее – Руководство) 
фактор канцерогенного потенциала равен 1,5 мг/кг/сут.

Согласно Руководству, референтная доза мышьяка в пи-
тьевой воде составляет 0,0000035 мг/кг/сут. В соответствии 
с представленными в Руководстве формулами для получе-
ния такой дозы концентрация мышьяка в воде должна со-
ставлять 0,00013 мг/л (0,013 ПДК). Однако в 2025 г. на сай-

Нервная система также подвергается негативному воз-
действию мышьяка при пероральном поступлении. Дли-
тельная экспозиция в дозе 0,03–0,1 мг/кг/сут приводит 
к развитию периферической нейропатии, которая характе-
ризуется онемением кистей и стоп и ощущением покалыва-
ния с прогрессированием в мышечную слабость, опущением 
запястий и (или) лодыжек и снижением чувствительности 
(искажением) рефлексов [1, 12]. Гистологические признаки 
нейропатии включают угасающую аксонопатию и демие-
линизацию. После прекращения воздействия нейропатия 
становится обратимой лишь частично, а восстановление, 
как правило, происходит медленно [1]. При этом есть ос-
нования полагать, что периферическая нейропатия может 
быть следствием поражения сосудов. Кроме того, некоторые 
исследователи отмечали связь между потреблением воды 
с повышенными концентрациями мышьяка и снижени-
ем IQ, а также нарушениями нейрокогнитивного развития 
у потреблявших её детей [1, 2]. Так, в США обследовали две 
группы детей, потреблявших воду с разными концентраци-
ями мышьяка – менее 0,005 и 0,005–0,01 мг/л. Показатели 
IQ, восприятия, рабочей памяти и понимания речи были 
статистически более низкими во второй группе [2]. В Китае 
обследовали три группы детей, потреблявших воду с разны-
ми концентрациями мышьяка, для определения влияния 
на уровень IQ: 87 детей – 0,19 мг/л, 253 ребёнка – 0,142 мг/л,  
196 детей – 0,002 мг/л. Результаты тестов составили 95; 
101 и 105 баллов соответственно [1]. В исследовании  
Ф. Парвеза и соавт. в 2011 г. изучена связь между концентра-
циями мышьяка в питьевой воде Бангладеш и координаци-
ей движений у детей в возрасте 8–11 лет с помощью тестов 
на равновесие, координацию движений рук, тонкое ручное 
управление, а также силу и ловкость. Авторы наблюдали об-
ратную связь между показателями общей двигательной ак-
тивности и координации тела и содержанием мышьяка в пи-
тьевой воде (средняя концентрация – 0,0433 мг/л) [2].

Наиболее характерное последствие длительного перо-
рального воздействия неорганических соединений мышьяка 
даже в незначительных дозах (0,002–0,02 мг/кг/сут) – разви-
тие поражений кожи [1]. Эти поражения часто используются 
в качестве диагностических критериев арсеникоза, для кото-
рого характерны гиперпигментация и гиперкератинизация 
кожи (особенно на ладонях и подошвах), образование мно-
жественных мозолей или бородавок [1, 12]. При длительных 
исследованиях перорального поступления As в более низких 
концентрациях (от 0,0004 до 0,01 мг/кг/сут), как правило, 
не наблюдали поражений кожи [1]. Однако в другом крупном 
исследовании выявлено повышение частоты кожных пораже-
ний, связанных с поступлением мышьяка с питьевой водой 
в концентрации 0,023 мг/л (доза 0,0012 мг/кг/сут). Механизм 
возникновения кожных эффектов до конца не изучен: сим-
птомы, характерные для человека, не были обнаружены в экс-
периментах на животных. На основе эпидемиологических 
исследований определяли дозы неорганического мышьяка, 
оказывающие воздействие на кожу человека. Можно выде-
лить следующие: Haque с соавт. (2003) – 0,002 мг/кг/сут; Guha 
Mazumder с соавт. (1988) – 0,006 мг/кг/сут; Borgoño с соавт. 
(1980) – 0,01 мг/кг/сут; Borgoño and Greiber (1972), Zaldívar 
(1974), Valentine с соавт. (1985) – 0,02 мг/кг/сут; Cebrián et al. 
(1983) – 0,022 мг/кг/сут [1]. В совокупности эти исследования 
показывают, что пороговая доза неорганического мышьяка 
для возникновения гиперпигментации и гиперкератоза со-
ставляет приблизительно 0,002 мг/кг/сут [1].

Пероральное воздействие низких доз мышьяка, как пра-
вило, не вызывает поражения органов дыхания. Однако в не-
которых исследованиях сообщалось о незначительных респи-
раторных симптомах, таких как кашель, выделение мокроты, 
ринорея и боль в горле у людей, получавших неорганический 
мышьяк перорально в дозах 0,03–0,05 мг/кг/сут [1]. Симпто-
мы значительного поражения органов дыхания, в том числе 
отёк лёгких при пероральном поступлении мышьяка в дозах 
8 мг/кг/сут, были вторичны и возникали как следствие пора-
жения сердечно-сосудистой системы [1].
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ответствующей референтной дозе, принятой US EPA в 2025 г.  
Поэтому необходимо экономико-гигиеническое обоснова-
ние использования более чувствительных методик (с нижним 
пределом количественного определения не выше 0,001 мг/л). 
Кроме того, обсуждение пересмотра ПДК потребует анализа 
технической достижимости данного норматива, поскольку 
не исключено, что в силу особенностей ряда геохимических 
провинций питьевая вода в отдельных случаях даже с учё-
том применения наилучших доступных технологий очистки 
объективно не сможет соответствовать предлагаемому нор-
мативу содержания мышьяка. Следовательно, соотношения 
«риск – возможности контроля» и «риск – техническая до-
стижимость» требуют дальнейшего изучения.

Ограничения исследования. Не во всех изученных научных 
работах учтены социально-экономические и поведенческие 
факторы риска (курение и др.), а также совместная экспо-
зиция с другими токсичными веществами (свинец, кадмий, 
марганец), которые могут усиливать эффекты воздействия 
мышьяка. Также оценка экспозиции в большинстве эпиде-
миологических исследований основывалась на единичных 
или редких замерах концентрации мышьяка в воде из цен-
трализованных источников, тогда как индивидуальная экс-
позиция могла значительно варьировать в зависимости 
от потребления воды из разных источников, фактического 
объёма выпиваемой воды, продолжительности проживания 
на данной территории и способов водоподготовки. Указан-
ные ограничения могут приводить как к недооценке, так 
и к переоценке связей между низкими концентрациями мы-
шьяка и выявленными эффектами, что необходимо учиты-
вать при пересмотре гигиенических нормативов.

Заключение
Обзор показал, что негативные эффекты возникали 

при длительном употреблении людьми воды с концентра-
циями неорганического мышьяка, не превышавшими от-
ечественных ПДК: 0,0062 мг/л (0,62 ПДК) – ИБС и арте-
риальная гипертензия; 0,0099 мг/л (0,99 ПДК) – снижение 
когнитивных функций у детей; 0,01 мг/л (1 ПДК) – наруше-
ния проводимости сердца.

В 2025 г. US EPA была установлена новая референтная 
доза мышьяка в питьевой воде 6 ∙ 10–5 мг/кг/сут, что в 17 раз 
выше, чем в действующем Руководстве Р 2.1.10.3968–23. 
Доза 6 ∙ 10–5 мг/кг/сут соответствует концентрации мышьяка 
в воде 0,0022 мг/л, это составляет 0,22 действующей в Рос-
сии ПДК. Новая RfD выше, но её пересмотр не отменяет 
того, что реальные эффекты у людей могут наблюдаться 
при концентрациях ниже 0,01 мг/л. По результатам анализа 
установлено, что отдельные клинические эффекты возника-
ют при различных концентрациях и дозах мышьяка, в связи 
с чем рекомендуется установить разные референтные дозы 
мышьяка для отдельных критических органов и систем.

Используемые методики не всегда позволяют определить 
мышьяк в концентрациях ниже 0,005 мг/л, при этом не ис-
ключено, что в отдельных случаях даже применение наилуч-
ших доступных технологий не позволит снизить концентра-
цию мышьяка в питьевой воде до уровня менее 0,01 мг/л.

Снижение действующей ПДК мышьяка в питьевой 
воде до уровня, соответствующего референтной дозе  
в 6 ∙ 10–5 мг/кг/сут, установленной US EPA в 2025 г., требует 
решения двух самостоятельных задач. Во-первых, необходи-
мо наличие аттестованной методики количественного опре-
деления мышьяка с нижним пределом не более 0,5 предла-
гаемого норматива, тогда как распространённые в России 
методики преимущественно указывают предел 0,005 мг/л. 
Во-вторых, требуется оценка технической достижимости та-
кого норматива в геохимических провинциях, где даже при-
менение наилучших доступных технологий очистки воды 
может не обеспечивать уменьшение концентрации мышьяка 
до уровня ниже действующей ПДК (0,01 мг/л). Без решения 
указанных задач введение более жёсткого норматива невоз-
можно независимо от его гигиенической обоснованности.

те US EPA был размещён обновлённый токсикологический 
обзор, в котором была пересмотрена референтная доза 
(RfD) мышьяка [30]. Так, новая RfD мышьяка в питьевой 
воде, основанная на увеличении заболеваемости людей 
диабетом и ишемической болезнью сердца, составляет  
6 ∙ 10–5 мг/кг/сут (0,00006 мг/кг/сут) [2], что в 17 раз боль-
ше RfD, зафиксированной в Руководстве. Для получения 
такой дозы концентрация мышьяка в воде должна состав-
лять 0,0022 мг/л. Это соответствует 0,22 ПДК при стан-
дартных параметрах экспозиции (2 л воды в сутки, масса 
тела человека 70 кг, воздействие в течение 350 дней в году 
и 30 лет для неканцерогенных эффектов).

В мировой практике при использовании современных 
методов лабораторного контроля нижний предел коли-
чественного определения мышьяка в воде – концентра-
ция 0,0001 мг/л. Наиболее популярным методом является 
атомно-абсорбционная спектрометрия [31]. Что касается 
России, то на сайте Федерального информационного фон-
да по обеспечению единства измерений (https://fgis.gost.ru) 
размещено множество аттестованных методик исследования 
мышьяка в питьевой воде, среди которых одна из наиболее 
чувствительных – ФР.1.31.2015.19729 «Вода питьевая, при-
родная (поверхностная, подземная), очищенная сточная, 
атмосферные осадки и снежный покров. Методика изме-
рений массовой концентрации мышьяка и селена методом 
атомно-эмиссионной спектрометрии». Диапазон измерений 
массовой концентрации мышьяка данной методики соста-
вил от 0,0004 до 1 мг/дм3.

В то же время для измерения концентрации неоргани-
ческого мышьяка в воде в рамках производственного лабо-
раторного контроля и социально-гигиенического монито-
ринга используют семь основных методик (с диапазонами 
определения мышьяка в воде) [12, 30, 32–36]:

•	ПНД Ф 14.1:2:4.135–98 «Методика выполнения измере-
ний массовой концентрации элементов в пробах питье-
вой, природных, сточных вод и атмосферных осадков 
методом атомно-эмиссионной спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой» (0,005–50 мг/л);

•	ГОСТ Р 57162–2016 «Вода. Определение содержания 
элементов методом атомно-абсорбционной спектроме-
трии с электротермической атомизацией» (0,005–5 мг/л);

•	ГОСТ Р 51309–99 «Вода питьевая. Определение содер-
жания элементов методами атомной спектрометрии» 
(0,005–0,3 мг/л);

•	ГОСТ 31870–2012 «Вода питьевая. Определение содер-
жания элементов методами атомной спектрометрии» 
(0,005–0,3 мг/л);

•	МУ 31–09/04 «Количественный химический анализ проб 
питьевых, природных и сточных вод. Методика выполне-
ния измерений массовой концентрации мышьяка мето-
дом инверсионной вольтамперометрии на анализаторах 
типа ТА» (0,002–0,2 мг/л);

•	ГОСТ 31866–2012 «Вода питьевая. Определение содер-
жания элементов методом инверсионной вольтамперо-
метрии» (0,001–0,2 мг/л);

•	ПНД Ф 14.1:2:4.140–98 «Количественный химический ана-
лиз вод. Методика выполнения измерений массовых кон-
центраций бериллия, ванадия, висмута, кадмия, кобальта, 
меди, молибдена, мышьяка, никеля, олова, свинца, селена, 
серебра, сурьмы, хрома в питьевых, природных и сточных 
водах методом атомно-абсорбционной спектрометрии 
с электротермической атомизацией» (0,0005–0,3 мг/л).
Таким образом, нижний предел количественного опре-

деления мышьяка вышеперечисленных методик в Россий-
ской Федерации варьирует в пределах от 0,0004 до 0,005 мг/л. 
Однако в большинстве исследований применяется ГОСТ Р 
57162–2016, для которого нижним пределом обнаружения 
мышьяка является концентрация в 0,005 мг/л [12, 30, 32–
36]. Использование таких методик приводит к значитель-
ным неопределённостям при оценке риска для здоровья на-
селения и может стать одним из доводов против ужесточения 
действующей ПДК мышьяка в питьевой воде до 0,002 мг/л, со-
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Абрамова В.А., Васюхина П.О., Алексеенко А.Н., Вокина В.А., Соседова Л.М.

Анализ цито- и генотоксичности водных экстрактов торфяного дыма 
in vitro
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665826, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Дым природных пожаров (ПП) представляет собой сложную смесь твёрдых частиц (ТЧ) и токсичных газов, и вклад каждой фракции 
в общую токсичность изучен недостаточно. Особый интерес представляет торфяной дым специфического химического состава, выделяющийся при 
длительном тлении.
Материалы и методы. Экстракты торфяного дыма (ЭТД) получали путём барботирования дыма через культуральную среду DMEM с последу-
ющим разделением на нефильтрованный (НФ-ЭТД), содержащий ТЧ и растворимые газовые компоненты, и фильтрованный (Ф-ЭТД), содержа-
щий только водорастворимые газы. Полученные экстракты в разведениях 1 : 3, 1 : 1, 3 : 1 и без разведения использовали для экспозиции культуры 
фибробластов мыши 3T3-SV40. Цитотоксичность оценивали с помощью метода исключения красителя, метаболическую активность клеток – 
МТТ-тестом, фрагментацию и полногеномное метилирование ДНК – методом ДНК-комет. Качественный состав летучих соединений в НФ-ЭТД 
определяли методом газовой хромато-масс-спектрометрии.
Результаты. Статистически значимых различий в жизнеспособности клеток, фрагментации и полногеномном метилировании ДНК между опыт-
ными группами и контролем не выявлено, однако отмечена тенденция к дозозависимому снижению жизнеспособности и метаболической актив-
ности под действием НФ-ЭТД, отсутствующая для Ф-ЭТД. Уровень полногеномного метилирования ДНК при воздействии НФ-ЭТД был в 1,6 раза 
выше, чем при воздействии Ф-ЭТД. В химическом составе НФ-ЭТД идентифицированы летучие альдегиды C1–C4, преимущественно ацетальдегид 
и формальдегид. Иные летучие органические соединения не обнаружены.
Ограничения исследования. Исследование ограничено применением однократной 24-часовой экспозиции Ф-ЭТД и НФ-ЭТД на 3T3-SV40 с проведени-
ем качественного химического анализа компонентов дыма, исследованием его цитотоксичности, генотоксичности, способности вносить эпигене-
тические изменения и влиять на метаболическую активность клеток.
Заключение. Несмотря на отсутствие статистически значимых различий, выявленные тенденции указывают на возможный вклад ТЧ в цитоток-
сичность и эпигенетические эффекты торфяного дыма, что требует дальнейшего изучения, в том числе хронических экспозиций и количественного 
химического анализа.

Ключевые слова: торфяной дым; культура клеток; цитотоксичность; генотоксичность; полногеномное метилирование ДНК
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Vera A. Abramova, Polina O. Vasyuhina, Anton N. Alekseenko, Vera A. Vokina, Larisa M. Sosedova

Analysis of cyto- and genotoxicity of aqueous extracts of peat smoke  
in vitro
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 665826, Angarsk, Russian Federation 

ABSTRACT
Introduction. Wildfire smoke (WFS) is a complex mixture of particulate matter (PM) and toxic gases. Nevertheless, the contribution of each fraction to the overall 
toxicity remains poorly understood. Peat smoke, characterized by prolonged smoldering and a specific chemical composition, is of particular interest.
Materials and methods. Peat smoke extracts (PSE) were obtained by bubbling smoke through a DMEM culture medium, followed by separation into unfiltered 
(UF-PSE), containing PM and soluble gas components, and filtered (F-PSE), containing only water-soluble gases. The obtained extracts in dilutions of 1:3, 
1:1, 3:1 and without dilution were used for exposure of 3T3-SV40 mouse fibroblast culture. Cytotoxicity was assessed using the dye exclusion method, cellular 
metabolic activity was assessed using the MTT assay, and fragmentation and whole-genome DNA methylation were assessed using the comet assay. The qualitative 
composition of volatile compounds in UF-PSE was determined using gas chromatography-mass spectrometry.
Results. No statistically significant differences in cell viability, fragmentation, or whole-genome DNA methylation were detected between the experimental and 
control groups. However, a trend toward a dose-dependent decrease in viability and metabolic activity was noted under UF-PSE, which was absent for F-PSE. The 
level of whole-genome DNA methylation under UF-PSE exposure was 1.6 times higher than under F-PSE. Volatile aldehydes C1–C4, primarily acetaldehyde and 
formaldehyde, were identified in the chemical composition of UF-PSE. No other volatile organic compounds were detected.
Limitations. The study is limited to the use of a single 24-hour exposure to F-PSE and UF-PSE on 3T3-SV40 with a qualitative chemical analysis of smoke 
components, a study of its cytotoxicity, genotoxicity, ability to introduce epigenetic changes and influence the metabolic activity of cells.
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Введение
Природные пожары (ПП) относятся к наиболее зна-

чительным источникам выбросов загрязняющих веществ 
в атмосферу [1, 2]. В условиях изменения климата часто-
та и интенсивность пожаров неуклонно растут. Согласно 
прогнозам, вследствие глобальных изменений температу-
ры и режима осадков во многих регионах мира ожидается 
увеличение активности ПП [3], что делает изучение их по-
следствий приоритетной задачей экологической медици-
ны и токсикологии. Дым ПП представляет собой сложную 
смесь твёрдых частиц (ТЧ) и газов, показатели токсичности 
которой варьируются в зависимости от температуры горе-
ния, типа топлива, расстояния от источника и других фак-
торов [4–6]. Так, например, Young T.M. и соавт. сравнили 
состав органических соединений в золе из городских и при-
родных зон, пострадавших от лесного пожара [7]. Авторы 
показали, что вопреки ожиданиям наибольшие концентра-
ции полициклических ароматических углеводородов (ПАУ) 
наблюдались в золе из природной зоны. При воздействии 
экстрактов этой золы на моноцитарные клетки человека 
U937 было зафиксировано повышение уровней циклоокси-
геназы-2, интерлейкина-8, CYP1A1 (маркёра метаболизма 
ксенобиотиков) и активация арилуглеводородного рецепто-
ра, что свидетельствует о токсическом и воспалительном по-
тенциале продуктов сгорания природной биомассы.

Температура оказывает существенное влияние на дымо-
вые продукты всех источников. Известно, что тление при-
водит к преобладанию ТЧ, а при горении образуется больше 
газообразных выбросов. Эти закономерности подтверждены 
на различных видах топлива: дуб, торф, сосновая хвоя и со-
сновая древесина [6], эвкалипт [5]. Количественная оценка, 
проведённая в этом же исследовании, показала, что кон-
центрация ТЧ при тлении может в десять раз превышать та-
ковую при горении, тогда как уровни CO2 и NO2 в 1000 раз 
выше в условиях горения.

В работе Deering-Rice C.E. и соавт. было показано, 
что активация канала транзиторного рецепторного потен-
циала TRPV3, участвующего в клеточном ответе на компо-
ненты дыма и рассматриваемого как ранний маркёр пнев-
мотоксичности, зависит от вида сжигаемой древесины [8], 
что подчёркивает необходимость сравнительного анализа 
различных источников дыма. В связи с этим результаты, по-
лученные для одного типа пожаров, не могут быть экстра-
полированы на другие. Особый интерес представляет иссле-
дование торфяного дыма, образующегося при длительном 
тлении.

Большинство исследований сосредоточено на количе-
ственном измерении концентраций выбрасываемых газов 
и ТЧ [9–11], известных своим неблагоприятным биологи-
ческим воздействием, однако остаётся неясным, является 
ли причиной этого воздействия более высокая концентра-

ция самих частиц (особенно мелкодисперсной фракции) 
с адсорбированными на их поверхности токсичными соеди-
нениями или же действие газообразных выбросов. Посколь-
ку разделить эти факторы в эпидемиологических исследова-
ниях практически невозможно, для решения данной задачи 
широко используются экспериментальные подходы in vivo 
и in vitro.

Модели in vitro широко применяются для скрининга на-
чальных токсикологических эффектов. Эти системы дают 
возможность изучать клеточные и молекулярные механизмы 
токсичности, что необходимо для понимания патогенетиче-
ских путей развития болезней, особенно при использовании 
различных типов клеток. Идентификация наиболее опасных 
компонентов выбросов позволяет получить данные, необхо-
димые для научного обоснования нормативных рекоменда-
ций в области общественного здравоохранения и профилак-
тики. В настоящем исследовании применение модели in vitro 
в контролируемых условиях направлено на идентификацию 
вклада различных компонентов дыма в токсический эффект 
путём использования нефильтрованных и фильтрованных 
экстрактов.

В качестве клеточной модели для оценки токсично-
сти дыма были выбраны фибробласты. Эти клетки играют 
ключевую роль в репарации тканей после воспалительных 
и токсических повреждений лёгких, участвуя в синтезе 
компонентов внеклеточного матрикса и регуляции процес-
сов заживления. Хроническое повреждение альвеолярного 
эпителия, сопровождающееся воспалением и последующим 
фиброзом, представляет собой единый динамический про-
цесс, в котором фибробластам принадлежит роль централь-
ного звена. Данные о токсическом действии компонен-
тов дыма на макрофаги и эпителиальные клетки обширны 
[12–14], при этом исследования, посвящённые влиянию 
на фибробласты, единичны. Исследование цитотоксиче-
ского, генотоксического и эпигенетического действия экс-
трактов торфяного дыма на фибробластах позволит оценить 
потенциальное влияние компонентов дыма на процессы ре-
парации лёгочной ткани.

Цель настоящего исследования – анализ цитотоксично-
сти, уровня фрагментации и метилирования ДНК фибро-
бластов методом ДНК-комет после воздействия нефиль-
трованного и фильтрованного водного экстракта торфяного 
дыма (ЭТД).

Материалы и методы
ЭТД получали с использованием ранее разработанного 

нами способа оценки токсичности продуктов горения био-
массы [15]. Торф массой 20 г подвергали термодеструкции, 
а образующийся дым направляли в экспозиционную каме-
ру объёмом 200 л, где путём разбавления чистым воздухом 
достигали целевого уровня задымления: кислород (О2) 19,1 

Conclusion. Although there were no statistically significant differences, the identified trends indicate a possible contribution of PM to the cytotoxicity and epigenetic 
effects of peat smoke, which requires further study, including chronic exposure and its quantitative chemical analysis.

Keywords: peat smoke; cell culture; cytotoxicity; genotoxicity, whole-genome DNA methylation
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(19; 19,2)%, монооксид углерода (СО) – 21 (13; 28) мг/м3
, 

РМ2,5 – 0,09 (0,04; 0,19) мг/м3
. В пробах воздуха каждые  

15 мин на газоанализаторе ГАНК-4 (НПО «Прибор», Рос-
сия) регистрировали эти показатели с использованием ана-
лизатора аэрозоля DustTrak 8533 (TSI Inc., США).

Основной поток торфяного дыма, выходящего из экс-
позиционной камеры при пониженном давлении, создава-
емом с помощью двух аспирационных насосов (скорость 
потока 5 л/мин), был разделён с помощью соединительной 
V-образной стеклянной трубки. На одном конце трубки был 
установлен фильтродержатель закрытого типа с фильтром 
АФА-ВП (коэффициент проскока для частиц размером 0,1 
мкм 0,1%), позволяющим получить преимущественно водо-
растворимые газовые компоненты. Основной поток и от-
фильтрованный поток торфяного дыма барботировали со-
ответственно в две отдельные аликвоты питательной среды 
DMEM (по 5 мл) в течение 30 мин при температуре плюс 
25 °C, получая при этом Ф-ЭТД и НФ-ЭТД. Затем рН по-
лученных экстрактов доводили до рН среды DМЕМ, пробы 
аликвотировали и хранили при температуре минус 70 °С. 
НФ-ЭТД и Ф-ЭТД, полученные после барботирования, 
принимали за 100%-е исходные растворы (без разведения). 
Для оценки концентрационной зависимости эффектов го-
товили рабочие разведения экстрактов на питательной сре-
де DMEM. Обозначения разведений приведены в формате 
«экстракт : среда» (объём/объём):

•	1 : 3 – 1 часть экстракта и 3 части среды (соответствует 
25%-му содержанию исходного экстракта);

•	1 : 1 – 1 часть экстракта и 1 часть среды (соответствует 
50%-му содержанию исходного экстракта);

•	3 : 1 – 3 части экстракта и 1 часть среды (соответствует 
75%-му содержанию исходного экстракта);

•	без разведения – исходный 100%-й экстракт.
Все разведения готовили непосредственно перед внесе-

нием в клетки.
Идентификацию летучих органических соединений 

и альдегидов в полученных экстрактах проводили ме-
тодом газовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ-МС) 
с помощью системы Agilent 5975C с одноквадрупольным 
масс-спектрометром, оснащённой капиллярной колонкой 
HP-5MS (30 м × 0,25 мм × 0,25 мкм), автосамплером жид-
ких образцов и дозатором равновесного пара ДРП-4.

Методика выполнения эксперимента для идентификации 
летучих органических соединений. Во флакон для парофазного 
анализа объёмом 20 мл помещали 1 мл НФ-ЭТД, герметично 
закрывали алюминиевой крышкой с тефлоново-силиконовой 
септой и термостатировали в дозаторе ДРП-4 при температу-
ре плюс 80 °C в течение 25 мин. Затем газоплотным шприцем 
отбирали 0,6 мл равновесной паровой фазы и вводили в ин-
жектор хромато-масс-спектрометра. 

Методика выполнения эксперимента для идентифика-
ции летучих альдегидов. Во флакон объёмом 2 мл поме-
щали 1 мл НФ-ЭТД и 100 мкл 0,5%-го водного раствора 
о-пентафторбензилгидроксиламина (ПФБГА), выдерживали 
при температуре плюс 60 °C в течение 30 мин для деривати-
зации. После охлаждения продукты экстрагировали изоокта-
ном (1 мл) в течение 1 мин. По завершении разделения фаз 
органический слой отбирали и помещали во флакон для жид-
ких образцов. Идентификацию соединений проводили путём 
сравнения полученных масс-спектров с библиотечными ба-
зами данных NIST и линейных индексов удерживания с дан-
ными литературы. Для расчёта линейных индексов удержива-
ния использовали смеси н-алканов С10–С13.

Трансформированные эмбриональные фибробласты 
мыши 3T3-SV40 получены из Российской коллекции кле-
точных культур позвоночных Института цитологии РАН. 
Клетки культивировали в среде DMEM (ООО «Биолот», 
Россия) с добавлением 10% эмбриональной бычьей сыво-
ротки (Research Grade, Новая Зеландия) в присутствии 
100 Ед/мл пенициллина и 100 мкг/мл стрептомицина  
(ООО «Биолот», Россия). До воздействия ЭТД фибробласты 
3T3-SV40 инкубировали в лунках 96-луночного планшета 

в посевной концентрации 100 тыс. клеток на лунку план-
шета в течение 24 ч в условиях 5%-го CO2 при температуре 
плюс 37 °C для прикрепления ко дну планшета и образова-
ния монослоя. Клетки использовали между 6–12 пассажами.

Цитотоксическое действие ЭТД на клетки фибробластов 
3T3-SV40 оценивали с помощью теста на исключение кра-
сителя 0,4%-го трипанового синего, а влияние на метаболи-
ческую активность – с применением МТТ-теста. Экспери-
мент проводили в четырёх независимых опытах с четырьмя 
параллельными пробами для всех исследуемых разведений. 
В качестве контроля использовали лунки с интактными 
клетками, а в качестве холостой пробы – лунки с питатель-
ной средой без клеток. После формирования монослоя 
культуральную среду удаляли и в лунки вносили по 100 мкл 
Ф-ЭТД и НФ-ЭТД. Далее проводили анализ согласно про-
токолу, описанному в нашей работе [16]. Оценку результа-
тов МТТ-теста проводили путём сопоставления оптической 
плотности в опытных и контрольных лунках за вычетом 
среднего значения холостой пробы.

Исследование фрагментации ДНК методом ДНК-комет 
в щелочной версии проводили также после 24-часовой ин-
кубации культуры фибробластов с НФ-ЭТД и Ф-ЭТД [17, 
18]. Уровень полногеномного метилирования оценивали ме-
тодом ДНК-комет с модификациями с использованием ре-
стриктаз MspI и HpaII («СибЭнзим», Россия) [19]. При ис-
пользовании обеих методик клетки открепляли с помощью 
раствора трипсин-версен (1 : 3), центрифугировали и дву-
кратно промывали питательной средой DМЕМ для удале-
ния раствора трипсин-версена. Для анализа одного образца 
использовали 60 мкл раствора с промытыми фибробластами. 
Окрашивали флуоресцирующим красителем SYBR Green I 
(Invitrogen, США). Визуализацию проводили на микроскопе 
Olympus BX-51, совмещённом с цифровой камерой высоко-
го разрешения Olympus RX-420 (OLYMPUS Co., Япония) 
при увеличении ×100. Изображения ДНК-комет анализи-
ровали с использованием программного обеспечения CASP 
1.2.2 в количестве 100 ядер для каждого стекла. В качестве 
показателя фрагментации ДНК использовали процентное 
содержание ДНК в хвосте ДНК-комет (%ДНК в хвосте ко-
мет). Уровень полногеномного метилирования высчитыва-
ли по формуле (1):

100 – (HpaII / MspI ∙ 100),                          (1)
где HpaII и MspI – процент ДНК в хвосте кометы на препа-
ратах, обработанных HpaII и MspI соответственно.

Для принятия решения о виде распределения признаков 
использовали W-критерий Шапиро – Уилка. Для сравнения 
независимых групп применяли U-критерий Манна – Уитни. 
Данные представлены как медиана и интерквартильные раз-
махи (Q1; Q3).

Результаты
Качественный химический анализ летучих соединений 

проводили для НФ-ЭТД, поскольку данный образец содер-
жит полный спектр компонентов дыма (как ТЧ, так и водо-
растворимые газовые соединения). На хроматограмме (рис. 1) 
значимых пиков, соответствующих летучим органическим 
соединениям, не обнаружено.

В ходе химического анализа в НФ-ЭТД были идентифи-
цированы летучие альдегиды С1–С4, среди которых преоб-
ладали формальдегид и ацетальдегид (рис. 2).

Из таблицы видно, что в меньших количествах присут-
ствовали пропаналь, изобутаналь и ацетон.

При оценке цитотоксичности методом исключения кра-
сителя статистически значимых различий в жизнеспособ-
ности клеток между контролем (94,64%) и группами, экс-
понированными Ф-ЭТД и НФ-ЭТД во всех исследованных 
разведениях, не выявлено (рис. 3). Однако следует обратить 
внимание на тенденцию к дозозависимому снижению жиз-
неспособности клеток в зависимости от типа экстракта. 
При воздействии Ф-ЭТД показатель жизнеспособности 
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Рис. 1. Хроматограмма летучих органических 
соединений водной вытяжки от НФ-ЭТД.

Fig. 1. Chromatogram of volatile organic compounds 
of the aqueous extract from UF-PSE.

Рис. 2. Хроматограмма альдегидов в виде ПФБО водной вытяжки от НФ-ЭТД.

Fig. 2. Chromatogram of aldehydes in the form of o-pentafluorobenzylhydroxylamin
e aqueous extract from UF-PSE.

Результаты качественного анализа НФ-ЭТД
Results of qualitative analysis of UF-PSE
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оставался стабильным при всех разведениях, составляя 
88,7–89,89%, что демонстрирует отсутствие дозозависимого 
эффекта, а при воздействии НФ-ЭТД наблюдалось посте-
пенное снижение жизнеспособности по мере увеличения 
концентрации: с 91,17% (при разведении 1 : 3) до 82,74% (без 
разведения). Наиболее выраженное снижение начиналось 
с разведения 1 : 1. При этом в группах НФ-ЭТД с разведе-
нием 1 : 3 и НФ-ЭТД с разведением 1 : 1 жизнеспособность 
клеток сохранялась на уровне, сопоставимом с группами, 
экспонированными Ф-ЭТД.

Перед МТТ-тестом была выполнена световая микро-
скопия планшета с клетками после 24-часовой инкубации. 
В лунках, подвергавшихся инкубации с Ф-ЭТД и НФ-ЭТД 
без разведения, монослой соответствовал контролю: клет-

ки имели вытянутую форму, плотно прилегали друг к другу, 
зоны деструкции отсутствовали.

По результатам МТТ-теста наблюдалось плавное сни-
жение метаболической активности клеток при применении 
ЭТД от наименьшего разведения (1 : 3) до наибольшего (без 
разведения). Наименьшее ингибирование метаболической 
активности по сравнению с контролем вызывал Ф-ЭТД 
в разведении 1 : 3 (снижение на 5%), в то время как НФ-ЭТД 
в том же разведении снижал данный показатель на 8%. Наи-
более выраженное снижение данного показателя зафикси-
ровано при инкубации клеток с Ф-ЭТД и НФ-ЭТД без раз-
ведения – на 16 и 21% соответственно (рис. 4).

Статистический анализ не выявил достоверных разли-
чий (p = 0,31) между эффектами Ф-ЭТД и НФ-ЭТД в разве-
дениях 1 : 3, 1 : 1 и 3 : 1. При сравнении эффектов экстрактов 
без разведения отмечена тенденция к различию (p = 0,06). 
Таким образом, несмотря на отсутствие статистической зна-
чимости для отдельных разведений, наблюдаемая тенден-
ция, согласующаяся с данными о жизнеспособности клеток, 
указывает на более выраженное влияние НФ-ЭТД на мета-
болическую активность клеток.

Поскольку выраженное цитотоксическое действие от-
сутствовало даже при максимальной концентрации экстрак-
тов, дальнейший анализ фрагментации и метилирования 
ДНК проводили только для неразведённых образцов Ф-ЭТД 
и НФ-ЭТД. Уровень фрагментации ДНК в фибробластах, 
экспонированных Ф-ЭТД (р = 0,67) и НФ-ЭТД (р = 0,89), 
не имел достоверных отличий от контроля. Для Ф-ЭТД этот 
показатель составил 3,25 (2,69; 3,95)%, для НФ-ЭТД – 
3,96 (3,45; 4,6)% ДНК в хвосте комет.

Уровень полногеномного метилирования фибробластов 
при воздействии ЭТД без разведения в группе НФ-ЭТД 
составил 23,5 (16,2; 24,8)%, что в 1,6 раза превышает ме-
дианное значение данного показателя в группе Ф-ЭТД – 
14,5 (10,8; 20,9)%. Однако статистически значимых разли-
чий данного показателя в контрольной и опытных группах 
не обнаружено, уровень значимости для Ф-ЭТД составил 
p = 0,89, а для НФ-ЭТД p = 0,47.

Согласно результатам, представленным на рис. 5, одно-
кратное воздействие ЭТД без разведения не оказывает зна-
чимого влияния на показатели генотоксичности и эпигене-
тического статуса в культуре фибробластов in vitro.
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Рис. 3. Зависимость жизнеспособности клеток от типа и разведения ЭТД.

Fig. 3. Dependence of cell viability on the type and dilution of PSE.

Рис. 4. Метаболическая активность клеток после воздействия Ф-ЭТД и 
НФ-ЭТД.

Fig. 4. Metabolic activity of cells after exposure to F-PSE and UF-PSE.
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Рис. 5.  Уровень фрагментации ДНК (а) и полногеномного метилирования ДНК (б ) в фибробластах после инкубации с Ф-ЭТД и НФ-ЭТД.

Fig. 5. Level of DNA fragmentation (а) and whole-genome DNA methylation (б ) in fibroblasts after incubation with F-PSE and UF-PSE. Ф-ЭТД / UF-PSE.

Обсуждение

Исследования, в которых использовались методы in vitro 
для изучения токсических эффектов дыма от ПП, немного-
численны. В обзорах литературы [4, 21] не только обобщены 
имеющиеся данные о токсичности дыма ПП, но и выявлен 
ряд существенных недостатков проведённых исследова-
ний. К числу основных проблем были отнесены: фрагмен-
тарность данных о химическом составе дыма (например, 
Wegesser T.C. и соавт. анализировали только компонент 
ПАУ, тогда как данные о других химических компонентах 
воздействия дыма ПП не изучались [22]); отсутствие работ, 
оценивающих токсичность дыма и его составляющих (вклад 
газовой фазы и ТЧ) по отдельности; отсутствие данных 
о долгосрочных эффектах; значительная вариабельность 
экспериментальных подходов, затрудняющая сравнение 
результатов. Для устранения этих недостатков Black C. с со-
авт. предложили контролируемые экспериментальные ис-
следования в сочетании с детальным анализом химического 
состава дыма, Dong T.T.T. и соавт. – разработку стандарти-
зированных протоколов для получения сопоставимых дан-
ных и, что особенно важно, оценку токсичности дыма ПП 
как сложной многокомпонентной смеси.

Контролируемые экспериментальные исследования 
с применением моделей in vitro позволяют выявить ряд 
функциональных изменений в клетках. Так, при воздей-
ствии дыма от сжигания ели, сосны и лиственницы на-
блюдались блокировка пути аутофагии и снижение функ-
ций мышиных макрофагов, полученных из костного мозга, 
что ассоциировано с патогенезом ХОБЛ, а также снижение 

активации лимфоцитов, характерное для повышенной чув-
ствительности к бактериальным инфекциям [12]. Сходные 
эффекты были обнаружены на эпителиальных клетках ды-
хательных путей при использовании дыма от сжигания эв-
калипта и акации [13], а также при воздействии PM10, со-
бранных в зоне интенсивного использования древесного 
топлива, что приводило к нарушению способности моно-
цитарных макрофагов контролировать внутриклеточные 
патогены [23]. В ряде работ зарегистрировано повреждение 
ДНК под действием частиц дыма от сжигания пихты, бука 
и сосны [14, 24, 25]. Кроме того, на примере частиц от сжи-
гания ели показаны эпигенетические изменения, ассоции-
рованные с развитием астмы, рака лёгких и других болезней, 
связанных с воздействием ТЧ [26].

Важную роль в токсичности ТЧ играет их размер. 
Jalava P.I. и соавт. показали, что фракции частиц (PM10–2,5 
и PM2,5–1) индуцируют в мышиных макрофагах RAW264.7 
преимущественно воспалительный ответ (продукцию фак-
тора некроза опухоли альфа, интерлейкина-6, макрофа-
гального воспалительного белка-2), тогда как ультрамелкие 
частицы (PM0,2) обладают более высокой апоптотической 
активностью [27]. Эти данные подтверждают, что частицы 
разного размера могут активировать различные сигналь-
ные пути и вызывать качественно разные клеточные ответы. 
В настоящем исследовании мы не проводили фракциониро-
вание частиц по размеру, однако использовали фильтрацию 
для разделения ТЧ и газовой фазы, что позволило оценить 
вклад каждой фракции в отдельности.

В работе Ihantola T. и соавт. на клетках человеческо-
го альвеолярного эпителия A549 и мышиных макрофагах 
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Данные химического анализа позволяют уточнить воз-
можные механизмы наблюдаемых эффектов. Идентифици-
рованные в НФ-ЭТД альдегиды (ацетальдегид, формальде-
гид) являются генотоксичными соединениями, способными 
вызывать образование ДНК-аддуктов и разрывы цепей [29]. 
Данные соединения также известны как индукторы окис-
лительного стресса и воспаления, способные повреждать 
клеточные мембраны и митохондрии [30]. Однако в пред-
ставленной работе значимого увеличения фрагментации 
ДНК не зарегистрировано. Кроме того, отсутствие в водной 
фазе других летучих органических соединений, потенциаль-
но обладающих генотоксической активностью, подтверж-
дает, что в данной экспериментальной модели основным 
фактором, влияющим на целостность генома, являются 
ТЧ, а не водорастворимые газовые компоненты. Предпо-
ложительно, в условиях эксперимента (барботирование 
дыма через культуральную среду) данные соединения либо 
не улавливаются водной фазой, либо их концентрация ниже 
предела обнаружения метода.

Воздействие НФ-ЭТД без разведения привело к 1,6-крат-
ному повышению уровня метилирования по сравнению 
с Ф-ЭТД (23,5% против 14,5%), однако эти различия не до-
стигли статистической значимости. Полученные результаты 
позволяют предположить, что ТЧ торфяного дыма могут 
индуцировать эпигенетические перестройки даже при от-
сутствии выраженной цитотоксичности и генотоксичности, 
что требует дальнейшего изучения, в том числе при хрони-
ческом воздействии. Тем не менее выявленная тенденция 
согласуется с данными [26], которые продемонстрировали 
изменения в метилировании ДНК (преимущественно ги-
пометилирование) в клетках лёгочного эпителия человека 
BEAS-2B в результате воздействия ТЧ. Авторы связывали 
эти изменения с активацией сигнальных путей (в частности, 
Wnt/β-катенин, PI3K/Akt и гипоксия-индуцируемого фак-
тора), ассоциированных с астмой и раком лёгких.

Отсутствие количественного анализа содержания аль-
дегидов не позволяет установить концентрационную зави-
симость между содержанием этих соединений и наблюдае-
мыми биологическими эффектами. Поэтому в дальнейших 
исследованиях должны использоваться альтернативные 
методы сбора газовой фазы (например, экспозиция клеток 
на границе «воздух – жидкость»), позволяющие сохранить 
летучие компоненты, а также количественное определение 
идентифицированных альдегидов и других потенциально 
значимых соединений (ПАУ, металлы) для установления их 
вклада в токсический эффект.

Заключение
В настоящем исследовании впервые проведён сравни-

тельный анализ цитотоксического, генотоксического и эпи-
генетического действия Ф-ЭТД и НФ-ЭТД на фибробластах 
мыши 3T3-SV40. Установлено, что однократное воздействие 
экстрактов не вызывает статистически значимых измене-
ний жизнеспособности клеток, фрагментации и метили-
рования ДНК. Вместе с тем выявлена тенденция к более 
выраженному дозозависимому снижению метаболической 
активности под действием НФ-ЭТД, содержащего ТЧ, 
по сравнению с Ф-ЭТД. Обнаружено 1,6-кратное повыше-
ние уровня метилирования ДНК при воздействии НФ-ЭТД, 
хотя и не достигшее статистической значимости, что согла-
суется с данными литературы об эпигенетических эффектах 
ТЧ и указывает на потенциальную способность компонен-
тов торфяного дыма индуцировать эпигенетические пере-
стройки даже в отсутствие выраженной цитотоксичности 
и генотоксичности. Идентифицированные альдегиды, ве-
роятно, вносят дополнительный вклад, однако их количе-
ственная оценка и изучение синергических с ТЧ эффектов 
требуют дальнейших исследований. Полученные результаты 
обосновывают необходимость продолжения экспериментов, 
направленных на изучение хронического воздействия тор-
фяного дыма.

RAW264.7 исследована генотоксичность древесного дыма 
двух типов древесины [28]. Авторы наблюдали статистически 
незначимое увеличение по сравнению с контролем количе-
ства разрывов цепей ДНК при воздействии как нефильтро-
ванного дыма, так и фильтрованного через HEPA-фильтр, 
что согласуется с нашими данными об отсутствии значимых 
изменений уровня фрагментации ДНК в фибробластах по-
сле однократного воздействия экстрактов торфяного дыма. 
Наибольшее повреждение в исследовании [28] вызывал не-
фильтрованный дым ели (p = 0,058), а в случае исследования 
дыма сосны наблюдался сходный уровень повреждения ДНК 
при воздействии фильтрованного и нефильтрованного дыма. 
Авторы отмечают, что выбросы от сжигания сосны (концен-
трация РМ1 = 7,7 ± 6,5 мг/м³) характеризовались большим 
размером частиц и более высокой массовой концентрацией 
по сравнению с елью (концентрация РМ1 = 4,3 ± 5,1 мг/м³), 
что могло повлиять на различия в генотоксичности. Это на-
блюдение согласуется с данными других исследователей о бо-
лее высокой токсичности мелких фракций ТЧ [21, 25].

Таким образом, несмотря на наличие отдельных работ, 
посвящённых токсичности дыма ПП, исследования, на-
правленные на дифференциацию эффектов ТЧ и газовой 
фазы для такого вида топлива, как торф, практически от-
сутствуют. Торфяные пожары, моделируемые в настоящем 
исследовании, представляют особый интерес, поскольку 
они характеризуются длительным тлением, высоким вы-
ходом ТЧ и специфическим набором ПАУ и металлов [6]. 
В отличие от исследований, в которых использовали ча-
стицы, собранные из атмосферного воздуха [27], или золу, 
собранную на пепелищах [7], мы работали с экстрактами, 
полученными непосредственно при сжигании торфа в кон-
тролируемых условиях, что позволило минимизировать вли-
яние посторонних факторов и сосредоточиться на компо-
нентах, специфичных именно для торфяного дыма.

Проведённая в нашем эксперименте оценка цитоток-
сичности торфяного дыма с использованием метода исклю-
чения красителя и МТТ-теста не выявила статистически 
значимых различий между контролем и группами, экспо-
нированными Ф-ЭТД и НФ-ЭТД во всех исследованных 
разведениях. Было установлено, что газовая фаза торфяно-
го дыма (Ф-ЭТД) сама по себе способна вызывать умерен-
ное снижение метаболической активности клеток (до 16% 
при максимальной концентрации), однако присутствие ТЧ 
усиливает этот эффект (до 21% для НФ-ЭТД). Вместе с тем 
важно отметить тенденцию к дозозависимому снижению 
жизнеспособности и метаболической активности клеток 
под действием НФ-ЭТД, тогда как для Ф-ЭТД такая зависи-
мость отсутствовала. Можно предположить, что ТЧ в составе 
НФ-ЭТД вносят дополнительный вклад в цитотоксический 
эффект. Частицы, выступая в роли векторов для адсорбиро-
ванных токсичных веществ и индукторов окислительного 
стресса, усиливают повреждение клеточных мембран и ми-
тохондрий, что приводит к большему снижению жизнеспо-
собности клеток по сравнению с действием Ф-ЭТД. Вероят-
но, более выраженное цитотоксическое действие НФ-ЭТД 
обусловлено сочетанным эффектом растворимых токсикан-
тов и ТЧ. Методом ДНК-комет не выявлено статистически 
значимого увеличения фрагментации ДНК в фибробластах 
после воздействия как Ф-ЭТД, так и НФ-ЭТД без разведе-
ния. Полученный результат несколько расходится с данны-
ми [14, 24, 25], которые наблюдали повреждение ДНК кле-
ток человеческого альвеолярного эпителия A549, THP-1 линии 
моноцитарных клеток и мышиных макрофагов RAW264.7 
при воздействии ТЧ древесного дыма. Возможное объяс-
нение заключается в использовании различных клеточных 
моделей, концентраций и способов экспозиции. Кроме 
того, в указанных работах, как правило, применяли части-
цы, собранные на фильтры и ресуспендированные в среде, 
что могло приводить к агрегации и изменению их биодо-
ступности. В нашем исследовании экспозиция осуществля-
лась путём барботирования дыма через культуральную сре-
ду, что не приводило к агломерации частиц.
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ОЦЕНКА РИСКОВ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 
ASSESSMENT OF HEALTH RISKS
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Исаев Д.С.1, Ковшов А.А.1,2, Степанян А.А.1, Фунтусова О.А.3, Суханова А.В.4

Оценка риска для здоровья населения Южно-Сахалинска  
по результатам мониторинга качества атмосферного воздуха
1ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург, 
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Санкт-Петербург, Россия;
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4ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Сахалинской области», 693020, Южно-Сахалинск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. С 2023 г. в Южно-Сахалинске проводятся наблюдения за качеством атмосферного воздуха в рамках федерального проекта «Чистый 
воздух». Оценка риска для здоровья населения на основе данных мониторинга, выполненная до начала мероприятий по снижению выбросов, даст воз-
можность в дальнейшем определить эффективность этих мер для улучшения качества жизни населения.
Материалы и методы. В работе использованы результаты выполняемого ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Сахалинской области» монито-
ринга качества атмосферного воздуха на четырёх постах. Перечень веществ для мониторинга установлен на основе сводных расчётов загрязнения 
атмосферного воздуха, данных государственного мониторинга и оценки риска для здоровья населения на основе определения рассеивания выбросов 
загрязняющих веществ.
Результаты. Показаны превышения гигиенических нормативов качества атмосферного воздуха за период 2023–2025 гг. Отмечены высокие кон-
центрации бенз(а)пирена, углерода (пигмент чёрный), взвешенных веществ и пыли неорганической, содержащей 70–20% SiO2, однако согласно ме-
тодологии оценки риска для здоровья выполнить расчёт коэффициентов опасности хронических рисков по данным 2025 г. возможно только для 
бенз(а)пирена. Уровни хронического неканцерогенного риска для отдельных органов и систем от действия бенз(а)пирена снизились с допустимых до 
минимальных в 2025 г.
Ограничения исследования определяются проектным характером работы, что затрудняет проведение научного анализа и корректировку монито-
ринга.
Заключение. Уровни риска для здоровья населения, определённые в данной работе, следует принять в качестве отправной точки для последующей 
оценки эффективности мероприятий. Необходимо обобщить и закрепить опыт, накопленный при выполнении мероприятий в рамках федерального 
проекта, для последующего применения в социально-гигиеническом мониторинге качества атмосферного воздуха.

Ключевые слова: атмосферный воздух; социально-гигиенический мониторинг; загрязняющие вещества; оценка риска для здоровья населения; 
канцерогенный риск; неканцерогенный риск
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Введение
Здоровье населения в значительной степени определяет-

ся воздействием факторов среды обитания, и одним из ве-
дущих является качество атмосферного воздуха. Установле-
но, что антропогенное загрязнение атмосферного воздуха 
напрямую связано с ростом заболеваемости болезнями ор-
ганов дыхания, системы кровообращения, а также с увели-
чением смертности в городах [1–6]. Для улучшения условий 
проживания людей и снижения вредного воздействия на на-
селение химических веществ, загрязняющих атмосферный 
воздух, в Российской Федерации с 2018 г. действует феде-
ральный проект «Чистый воздух» в составе национального 
проекта «Экологическое благополучие»1. В рамках проекта 
предусмотрены комплексное снижение выбросов загряз-
няющих веществ, модернизация промышленных предпри-
ятий, переключение автономных источников теплоснабже-
ния на централизованные сети, модернизация транспортной 
инфраструктуры и перевод транспорта на экологически чи-
стое топливо, что в итоге улучшит экологическую ситуацию 
в крупных промышленных центрах.

В соответствии с паспортом проекта, реализуемого с 2025 г.,  
цель заключается в улучшении качества жизни населения 
в городах – участниках проекта путём снижения выбросов 
опасных загрязняющих веществ в атмосферный воздух. До-
стижение поставленной цели предполагает уменьшение 

эмиссии приоритетных загрязняющих веществ в атмосферу 
и совершенствование системы мониторинга качества воздуха.

Приоритетные вещества и объекты, на которые будут 
направлены мероприятия по снижению выбросов, устанав-
ливаются в результате сводных расчётов загрязнения атмос-
ферного воздуха и оценки риска для здоровья населения 
города – участника проекта. Сводные расчёты представля-
ют собой совокупные данные о концентрациях вредных ве-
ществ в воздушной среде населённого пункта, учитывающие 
выбросы промышленных предприятий, автономных источ-
ников теплоснабжения и транспортные потоки. Несмотря 
на комплексный подход к улучшению качества атмосфер-
ного воздуха, снижение выбросов не является объективным 
показателем повышения качества жизни популяции [7–9]. 
В качестве критерия эффективности с гигиенических пози-
ций целесообразно ориентироваться на снижение как кон-
центраций загрязняющих веществ по данным инструмен-
тальных исследований, так и уровней риска для здоровья 
населения и по расчётным данным, и по результатам ин-
струментальных исследований [7, 8, 10]. Аналитические ма-
териалы, сформированные на основе результатов подобных 
изысканий, представляют собой базис совершенствования 
системы мониторинга [8, 11, 12].

Южно-Сахалинск включён в перечень городских по-
селений и городских округов с высоким и очень высоким 
загрязнением атмосферного воздуха, дополнительно от-
носящихся к территориям эксперимента по квотированию 

Daniil S. Isaev1, Aleksandr A. Kovshov1,2, Aleks A. Stepanyan1, Olga A. Funtusova3,  
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ABSTRACT
Introduction. Since 2023, atmospheric air quality monitoring has been conducted in Yuzhno-Sakhalinsk as part of the implementation of the federal «Clean Air» 
project. Conducting a health risk assessment based on the monitoring results prior to implementing measures to reduce pollutant emissions into the atmosphere will 
allow assessing the impact of measures aimed at improving the quality of life for the population of Yuzhno-Sakhalinsk.
Materials and methods. The work utilizes the findings from atmospheric air quality monitoring conducted by the Center for Hygiene and Epidemiology in the 
Sakhalin Region at four stations. The list of substances to be monitored has been determined based on a combination of factors, including: consolidated calculations 
of atmospheric air pollution; government monitoring data; public health risk assessment based on calculations of the dispersion of pollutant emissions.
Results. The excess of hygienic standards for atmospheric air quality during the period of 2023–2025 has been identified. High concentrations of benzo(a)pyrene, 
carbon black and inorganic dust containing 70–20% SiO2 are observed. However, due to the health risk assessment methodology, it is only possible to calculate 
and evaluate chronic risks for benzo(a)pyrene based on data from 2025. Therefore, the levels of chronic, non-carcinogenic risks for specific organs and systems 
decreased from acceptable to minimal levels in 2025.
Limitations. The limitation is the project-based nature of the work, which makes it difficult to conduct scientific analysis and adjust monitoring.
Conclusions. The levels of health risks identified in this study should be used as a basis for further assessment of the measures effectiveness. It is necessary to 
summarize and consolidate the experience gained during the implementation of activities under the federal project for the purpose of subsequent application in 
socio-hygienic monitoring of atmospheric air quality.
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выбросов загрязняющих веществ и городом – участни-
ком федерального проекта (распоряжение Правительства 
Российской Федерации от 07.07.2022 г. № 1852-р2). ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Сахалинской области» 
в рамках проекта осуществляет мониторинг качества атмос-
ферного воздуха с 2023 г. по перечню показателей, сформи-
рованному в результате ранжирования выбросов химиче-
ских веществ по индексам сравнительной канцерогенной 
и неканцерогенной опасности [13–15]. В 2024 г. выполнена 
оценка риска для здоровья населения на основе заключения 
о проведении сводных расчётов загрязнения атмосферного 
воздуха, в результате определены приоритетные загрязняю-
щие вещества (ПЗВ)3. Программа наблюдений за качеством 
воздуха на 2025 г. была гармонизирована с перечнем ПЗВ.

Ключевой этап работы – установление отправной точки 
последующей объективной оценки эффективности меро-
приятий по управлению рисками для здоровья и повыше-
нию качества жизни жителей Южно-Сахалинска [16–18].

Цель исследования – дать характеристику состояния ат-
мосферного воздуха и оценить риск для здоровья населения 
по данным инструментальных исследований на базовом 
уровне. Это позволит определить отправную точку оценки 
эффективности реализуемых мероприятий федерального 
проекта на основе гигиенической оценки и оценки риска 
для здоровья по данным мониторинга за качеством атмос-
ферного воздуха.

Материалы и методы
В работе использованы результаты мониторинга каче-

ства атмосферного воздуха, полученные на четырёх постах 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Сахалинской об-
ласти» (см. рисунок):

1. Южно-Сахалинск, Украинская улица, дом 7;
2. Южно-Сахалинск, Ленина улица, дом 220;
3. Южно-Сахалинск, Ленина улица, дом 316;
4. Южно-Сахалинск, переулок Медицинский, дом 58.
Мониторинг проводился с сентября 2023 г. по полной 

программе исследований в соответствии с РД 52.04.186–89 
«Руководство по контролю загрязнения атмосферы». В 2023 г.  
выполнено 100 разовых и 25 среднесуточных исследова-
ний концентраций по каждому веществу на каждом по-
сту, и лишь для бенз(а)пирена проведено исследование 25 
среднесуточных концентраций. По разовым концентра-
циям выполняли расчёт среднесуточных. В 2024 и 2025 гг. 
выполнено 300 разовых и 75 исследований среднесуточных 
концентраций. На основании результатов исследований 
рассчитаны среднегодовые концентрации загрязняющих 
веществ и выполнена оценка острого и хронического не-
канцерогенного риска, а также канцерогенного риска со-
гласно Руководству по оценке риска4 (далее – Руководство). 
При анализе данных мониторинга учитывался пункт 3.2.15 
Руководства: если вещество обнаруживается менее чем в 5% 
отобранных проб, то концентрация принимается за 0. Также 
выполнен расчёт индексов опасности по критическим орга-
нам и системам. Результаты мониторинга за 2023 г. не были 
включены в оценку риска из-за недостаточного количества 
разовых концентраций, необходимого для расчёта среднего-
довых значений.

Результаты
Для формирования программы мониторинга на 2023–

2024 гг. в результате ранжирования по индексам сравни-
тельной канцерогенной и неканцерогенной опасности было 
определено 10 веществ [13]: азотa диоксид (CAS 10102-44-0), 
азотa (II) оксид (CAS 10102-43-9), углерод (пигмент чёр-
ный) (CAS 1333-86-4), серы диоксид (CAS 7446-09-5), се-
роводород (CAS 7783-06-4), углерода оксид (CAS 630-08-0), 
бенз(а)пирен (CAS 50-32-8), формальдегид (CAS 50-00-0), 
взвешенные вещества (CAS отсутствует), неорганическая 
пыль с содержанием диоксида кремния от 20 до 70% (CAS 
отсутствует). Дополнительно в перечень включены взве-
шенные частицы PM10 и PM2,5.

Анализ результатов контроля содержания химических ве-
ществ на четырёх постах за 4-й квартал 2023 г. выявил пре-
вышение гигиенических нормативов для следующих веществ:

•	бенз(а)пирен: 13 из 100 исследований с превышением сред-
несуточных измеренных концентраций (до 3,1 ПДКс.с.);

•	диоксид азота: одно из 400 исследований измеренных кон-
центраций (2,15 ПДКм.р.) и одно из 100 исследований рас-
считанных среднесуточных концентраций (1,14 ПДКс.с.).
В 2024 г. выявлены превышения гигиенических норма-

тивов для следующих веществ:
•	углерод (пигмент чёрный): 15 из 1200 исследований изме-

ренных концентраций (до 4,9 ПДКм.р.) и 11 из 300 рассчи-
танных среднесуточных концентраций (до 4,8 ПДКс.с.);

•	взвешенные вещества: 7 из 1200 исследований измерен-
ных концентраций (до 2 ПДКм.р.) и 4 из 300 рассчитанных 
среднесуточных концентраций (до 4,8 ПДКс.с.);

•	пыль неорганическая, содержащая 70–20% SiO2: 7 из 1200 
исследований измеренных концентраций (до 2,7 ПДКм.р.) 

Пост СГМ 1 | Post of SHM 1

Пост СГМ 2 | Post of SHM 2

Пост СГМ 3 | Post of SHM 3

Пост СГМ 4 | Post of SHM 4

ЮЖНО-САХАЛИНСК 
YUZHNO-SAKHALINSK
ЮЖНО-САХАЛИНСК 
YUZHNO-SAKHALINSK

Расположение постов мониторинга качества атмосферного воздуха в Южно-
Сахалинске (СГМ – социально-гигиенический мониторинг).

Location of atmospheric air quality monitoring posts in Yuzhno-Sakhalinsk (SHM – 
socio‑hygienic monitoring).

2 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
07.07.2022 г. № 1852-р «Об утверждении перечня городских поселе-
ний и городских округов с высоким и очень высоким загрязнением 
атмосферного воздуха, дополнительно относящихся к территориям 
эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ 
(за исключением радиоактивных веществ) в атмосферный воздух на 
основе сводных расчётов загрязнения атмосферного воздуха» (с из-
менениями на 17 августа 2024 г.).

3 МР 2.1.6.0320–23. Порядок определения перечня приоритет-
ных загрязняющих веществ и перечня квотируемых объектов с обо-
снованием оптимальных направлений регулирующих воздействий 
по минимизации аэрогенных рисков здоровью населения.

4 Р 2.1.10.3968–23. Руководство по оценке риска здоровью на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания.
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В 2025 г. на всех постах выявлено 27 превышений гиги-
енических нормативов по среднесуточным концентрациям 
бенз(а)пирена (от 1,1 до 4,1 ПДКс.с.). Также были выявлены 
два превышения концентраций углерода (пигмент чёрный) 
в пределах 4,34 ПДКм.р.. Максимальные концентрации взве-
шенных веществ, а также пыли неорганической, содержа-
щей 70–20% SiO2, – до 0,9 ПДКм.р. на всех постах.

На основе значений концентраций, полученных в ре-
зультате мониторинга в 2024 и 2025 гг., выполнена оценка 
риска для здоровья населения. С учётом п. 3.2.15 Руковод-
ства в 2024 г. концентрация в исследуемой точке не принята 
условно нулевой по трём веществам: углерод (пигмент чёр-
ный), бенз(а)пирен, формальдегид. В 2025 г. в соответствии 
с тем же пунктом Руководства определён только бенз(а)пи-
рен на всех постах, за исключением № 1 (Украинская улица, 
дом 7). Таким образом, выполнить расчёт коэффициентов 
опасности острых неканцерогенных рисков (HQac) на 2025 г. 
невозможно. Результаты расчётов на 2024 г. представлены 
в табл. 1.

Результаты расчётов коэффициентов опасности (HQch) 
неканцерогенного риска для здоровья населения при дли-
тельном (хроническом) ингаляционном воздействии хими-
ческих веществ, загрязняющих атмосферный воздух, пред-
ставлены в табл. 2.

По результатам расчёта коэффициентов опасности хро-
нического неканцерогенного риска (HQch) за 2024 г. уста-
новлены настораживающие (неприемлемые) уровни риска 
при воздействии бенз(а)пирена (до 1,66) и углерода (пигмента 

и 8 из 300 рассчитанных среднесуточных концентраций 
(до 4,7 ПДКс.с.);

•	бенз(а)пирен: 31 из 300 исследований среднесуточных 
концентраций (до 14,04 ПДКс.с.).
В 2024 г. выполнена оценка риска для здоровья населе-

ния по данным сводных расчётов загрязнения атмосферного 
воздуха, по результатам которой установлены 12 приоритет-
ных загрязняющих веществ. Согласно критерию недопусти-
мого риска, в перечень ПЗВ внесены три позиции: бензол 
(CAS 71-43-2), диоксид азота (CAS 10102-44-0) и диметила-
мин (CAS 124-40-3). По критерию превышения установлен-
ных гигиенических нормативов на основе сводных расчётов 
в этот перечень включены пять веществ: диоксид азота (CAS 
10102-44-0), сероводород (CAS 7783-06-4), оксид углерода 
(CAS 630-08-0), взвешенные вещества (CAS отсутствует), 
а также неорганическая пыль с содержанием диоксида крем-
ния от 20 до 70% (CAS отсутствует). По данным наблюдений 
за качеством атмосферного воздуха в перечень ПЗВ внесено 
семь компонентов: взвешенные вещества (CAS отсутствует), 
диоксид азота (CAS 10102-44-0), формальдегид (CAS 50-00-0), 
медь и её соединения (CAS 1317-38-0), хром (в пересчёте 
на оксид хрома (VI)) (CAS отсутствует), бенз(а)пирен (CAS 
50-32-8) и углерод (чёрный пигмент) (CAS 1333-86-4).

При формировании программы мониторинга на 2025 г. 
учитывали действующую область аккредитации испытатель-
ного лабораторного центра (ИЛЦ), поэтому в программу 
не включены четыре показателя, отсутствующие в области 
аккредитации ИЛЦ: медь, хром VI, бензол и диметиламин.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Результаты расчёта коэффициентов опасности острого неканцерогенного риска
Results of calculating hazard coefficients of acute non-carcinogenic risk

Адрес поста мониторинга 
Address of monitoring post

Показатель 
Indicator

Критические  
органы и системы 

Critical organs and systems
HQac

Характеристика риска 
Risk characteristics

Медицинский пер., 58 | Meditsinsky Lane, 58 Формальдегид | Methanal Глаза | Eyes 0.15 Допустимый | Acceptable
Ул. Ленина, 316 | Lenina St., 316 Формальдегид | Methanal Глаза | Eyes 0.15 Допустимый | Acceptable
Украинская ул., 7 | Ukrainskaya St., 7 Формальдегид | Methanal Глаза | Eyes 0.05 Допустимый | Acceptable
Ул. Ленина, 220 | Lenina St., 220 Формальдегид | Methanal Глаза | Eyes 0.10 Допустимый | Acceptable
Риск в целом по городу | Risk in the whole city Формальдегид | Methanal Глаза | Eyes 0.11 Допустимый | Acceptable

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты расчёта коэффициентов опасности хронического неканцерогенного риска для здоровья в 2024–2025 гг.
Results of calculating hazard coefficients of chronic non-carcinogenic health risk in 2024–2025

Адрес поста 
мониторинга 

Address of control post

Показатель 
Indicator

2024 2025

HQch
Характеристика риска 

Risk characteristics
HQch

Характеристика риска 
Risk characteristics

Медицинский пер., 58 
Meditsinsky Lane, 58

Формальдегид | Methanal 0.55 Допустимый | Acceptable – –
Бенз(а)пирен | Benzo(a)pyrene 1.22 Настораживающий | Alarming 0.43 Допустимый | Acceptable

Углерод (пигмент чёрный) | Carbon black 1.62 Настораживающий | Alarming – –
Ул. Ленина, 316 
Lenina St., 316

Формальдегид | Methanal 0.55 Допустимый | Acceptable – –
Бенз(а)пирен | Benzo(a)pyrene 1.57 Настораживающий | Alarming 0.59 Допустимый | Acceptable

Углерод (пигмент чёрный) | Carbon black 1.28 Настораживающий | Alarming – –
Украинская ул., 7 
Ukrainskaya St., 7

Бенз(а)пирен | Benzo(a)pyrene 0.46 Допустимый | Acceptable – –
Формальдегид | Methanal 0.38 Допустимый | Acceptable – –

Ул. Ленина, 220 
Lenina St., 220

Бенз(а)пирен | Benzo(a)pyrene 1.66 Настораживающий | Alarming 0.48 Допустимый | Acceptable
Формальдегид | Methanal 0.51 Допустимый | Acceptable – –

Риск в целом по 
городу 
Risk in the whole city

Углерод (пигмент чёрный) | Carbon black 1.45 Настораживающий | Alarming – –
Формальдегид | Methanal 0.50 Допустимый | Acceptable – –

Бенз(а)пирен | Benzo(a)pyrene 1.23 Настораживающий | Alarming 0.50 Допустимый | Acceptable
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чёрного) (до 1,62). За 2025 г. установлены допустимые уровни 
риска, обусловленного бенз(а)пиреном (до 0,59). За период 
2024–2025 гг. уровни хронического неканцерогенного риска 
снизились с настораживающих до допустимых.

Наиболее уязвимыми критическими органами и систе-
мами при хроническом воздействии веществ, загрязняющих 
атмосферный воздух, в 2024 г. определены:

•	органы дыхания – до 2,17 (допустимый);
•	системное действие – до 1,62 (допустимый);
•	зубы – до 1,62 (допустимый);
•	процессы развития – до 1,57 (допустимый).

В 2025 г. основной вклад в прогнозируемые уровни ри-
ска вносят углерод (пигмент чёрный) и бенз(а)пирен. Наи-
более уязвимыми с точки зрения хронического воздействия 
химических веществ в атмосферном воздухе определены 
процессы развития: HI до 0,59 (минимальный). Таким обра-
зом, уровни хронического неканцерогенного риска для кри-
тических органов и систем снизились с допустимых до ми-
нимальных.

Результаты расчётов суммарного канцерогенного риска 
по постам мониторинга представлены в табл. 3.

В 2024 г. суммарные уровни канцерогенного риска 
для здоровья населения в целом по городу были определены 
как настораживающие. В 2025 г. суммарный канцерогенный 
риск для здоровья населения города был оценён как ми-
нимальный. Таким образом, уровни канцерогенного риска 
снизились с настораживающего уровня в 2024 г. до мини-
мального в 2025 г.

Обсуждение
В программе исследований качества атмосферного воз-

духа на 2026 г. в Южно-Сахалинске ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Сахалинской области» планирует расши-
рить перечень исследуемых показателей и включить четыре 
ПЗВ: медь (в пересчёте на медь), хром (в пересчёте на хро-

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Результаты расчётов канцерогенного риска для здоровья в 2024 и 2025 гг.
Results of calculating carcinogenic health risk in 2024 and 2025

Адрес поста мониторинга 
Address of control post

Уровень и характеристика риска 
Risk level and characteristic

Загрязняющее вещество и его вклад в риск, % 
Pollutant and its contribution to risk level, %

2024 2025 2024 2025

Медицинский пер., 58 
Meditsinsky bystreet, 58

2.20E–04 
Настораживающий 

Alarming

4.87E–07 
Минимальный 

Minimal

Углерод (пигмент чёрный) – 89.54 
Формальдегид – 9.83

Carbon black – 89.54
Methanal – 9.83

Бенз(а)пирен – 100 
Benzo(a)pyrene – 100

Ул. Ленина, 316 
Lenina St., 316

1.79E–04 
Настораживающий 

Alarming

6.61E–07 
Минимальный 

Minimal

Углерод (пигмент чёрный) – 86.91 
Формальдегид – 12.11

Carbon black – 86.91
Methanal – 12.11

Бенз(а)пирен – 100 
Benzo(a)pyrene – 100

Украинская ул., 7 
Ukrainskaya St., 7

1.54–05 
Допустимый 

Acceptable

– Формальдегид – 96.67 
Methanal – 96.67

–

Ул. Ленина, 220 
Lenina St., 220

2.18E–05 
Допустимый 

Acceptable

5.36E–07 
Минимальный 

Minimal

Формальдегид – 91.5 
Methanal – 91.5

Бенз(а)пирен – 100 
Benzo(a)pyrene – 100

Риск в целом по городу 
Risk in the whole city

1.09E–04 
Настораживающий 

Alarming

5.61E–07 
Минимальный 

Minimal

Углерод (пигмент чёрный) 
Формальдегид 

Carbon black, Methanal

Бенз(а)пирен 
Benzo(a)pyrene

ма (VI) оксид), бензол, диметиламин. Однако необходимо 
отметить, что в 2025 г. только для бенз(а)пирена (из восьми 
исследованных веществ) было возможно рассчитать средне-
годовую концентрацию. Для остальных семи компонентов, 
определяемых в атмосферном воздухе, более 95% разовых из-
мерений показали результат «менее нижнего предела количе-
ственного определения». В итоге снижение значений рисков 
было достигнуто фактически из-за уменьшения перечня оце-
ниваемых веществ. Необходимо оценить актуальность тако-
го мониторинга и его объёмы, поскольку он ориентирован 
прежде всего на расчёт риска для здоровья. С учётом целей 
и задач федерального проекта перечень веществ невозможно 
сократить, поэтому нужно определить возможность умень-
шения объёма исследований. Такое решение должно быть 
обосновано отсутствием реальных результатов (выше нижне-
го предела количественного определения) минимум за один 
календарный год при использовании методов с достаточной 
чувствительностью [19, 20].

Заключение
За период 2024–2025 гг. в Южно-Сахалинске сформи-

ровалась тенденция к снижению уровней хронического 
и острого риска для здоровья населения. В то же время со-
храняющиеся в атмосферном воздухе высокие концентра-
ции отдельных веществ требуют продолжения мониторинга 
с формированием базы данных и учётом многолетней дина-
мики. Следует принять уровни риска для здоровья населе-
ния, определённые в данной работе, в качестве отправной 
точки для последующей оценки эффективности меропри-
ятий. Необходимо систематизировать и зафиксировать ре-
зультаты, полученные при реализации мероприятий феде-
рального проекта. Опыт выполнения подобных работ может 
быть применён при обеспечении качества атмосферного 
воздуха как важнейшей составляющей санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения.
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Плеханов В.П., Скляр Д.Н., Калинина Н.И.

Оценка риска для здоровья работников экранированных 
помещений (ретроспективное исследование)
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», 191036, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. В научной литературе представлены убедительные доказательства воздействия ослабленного магнитного поля Земли на организм че-
ловека. При этом основные данные получены в условиях краткосрочных экспериментальных исследований, что не позволяет достоверно оценить 
зависимости «доза – эффект» и «время – эффект». В связи с этим для оценки длительности и интенсивности воздействия гипогеомагнитного поля 
в экранированных помещениях в качестве критерия использовали стаж работы в данных условиях.
Цель работы – оценка риска гипертензивной болезни сердца и миокардита неуточнённого у работников экранированных и офисных помещений.
Материалы и методы. Сформированы две когорты из работников с разными условиями труда: работники экранированных помещений (экспониро-
ванные) – 411 человек; работники офисных помещений (неэкспонированные) – 352 человека. Для оценки влияния фактора воздействия рассчитали 
показатели относительного риска (ОР), отношения шансов (ОШ) и 95%-й доверительный интервал (ДИ).
Результаты. Установлены приоритетные нозологические формы болезней, характеризующихся повышенным артериальным давлением, по МКБ-10. 
Результаты исследования показали наличие сильной достоверной связи между работой в экранированных помещениях и гипертензивной болезнью 
сердца – ОР = 1,958 (1,062–3,609), миокардитом неуточнённым – ОР = 4,282 (1,25–14,671).
Заключение. Оценка риска развития гипертензивной болезни сердца, миокардита неуточнённого в связи с факторами производственной среды по-
казала наличие статистически достоверной связи между условиями труда и заболеваемостью работающих в условиях ослабленного геомагнитного 
поля Земли.

Ключевые слова: экранированные помещения; условия труда; заболеваемость; отношение шансов; относительный риск
Соблюдение этических стандартов. Исследование не требует заключения по биомедицинской этике, поскольку является результатом обобщения многолетнего труда 
научных работников в данном направлении.
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Vladimir P. Plekhanov, Dmitriy N. Sklyar, Nina I. Kalinina

Assessment of the health risk in workers in shielded rooms  
(a retrospective study)
North-West Public Health Research Center, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. Scientific literature provides substantial evidence regarding the effects of the Earth’s weakened geomagnetic field on the human body, primarily 
derived from short-term experimental studies. However, these data do not allow a reliable assessing of “dose-response” and “time-effect” relationships. To 
evaluate the duration and intensity of hypogeomagnetic field exposure in shielded facilities, employment duration (length of service) was used as a proxy indicator. 
This study aims to conduct a retrospective analysis of a 30-year electronic database of periodic medical examinations and assess the risk for hypertensive heart 
disease and unspecified myocarditis among workers in shielded versus standard office environments.
Materials and methods. Two cohorts were formed based on differing occupational conditions: workers in shielded facilities (exposed group), n=411; and workers 
in standard office environments (unexposed group), n=352. Relative risk (RR), odds ratio (OR), and 95% confidence intervals (95% CI) were calculated. 
Results. Priority nosological entities were identified according to the ICD-10. The study revealed a strong, statistically significant association between work in 
shielded facilities and hypertensive heart disease, RR=1.958 (1.062–3.609), as well as unspecified myocarditis RR=4.282 (1.25–14.671).
Conclusions. Risk assessment for hypertensive heart disease, unspecified myocarditis, and occupational environmental factors demonstrated a statistically 
significant association between working conditions and prevalence among employees exposed to the Earth’s weakened geomagnetic field.

Keywords: shielded rooms; working conditions; morbidity; odds ratio; relative risk
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Введение
Экранированные помещения изолируют внутреннюю 

электромагнитную среду от внешней с помощью ферромаг-
нитных материалов. Такие помещения имеются на предпри-
ятиях радиотехнической и электронной промышленности, 
используются при производстве средств связи. Для экрани-
рованных помещений характерны отсутствие естественно-
го света, дефицит ультрафиолета, изменение аэроионного 
режима, монотонный микроклимат, техногенные электро-
магнитные поля (ЭМП), ослабление магнитного поля Земли 
[1]. Длительная работа в таких помещениях при воздействии 
комплекса неблагоприятных факторов производственной 
среды негативным образом влияет на функциональное со-
стояние системы кровообращения, центральной нервной, 
иммунной систем [2]. В научной литературе практически от-
сутствуют публикации, представляющие результаты оценки 
риска заболевания по отдельным нозологическим формам. 
Кроме того, не выявлены работы, отражающие динамику 
оценки риска с учётом возрастных характеристик и стажа 
работников. Основные трудности при проведении подоб-
ных исследований связаны со сбором достоверных данных 
о заболеваемости персонала.

Научные публикации посвящены преимущественно изу-
чению влияния гипогеомагнитного поля (ГГМП) на отдель-
ные системы организма человека. Исследованиями уста-
новлено неблагоприятное влияние на организм человека 
гипогеомагнитного поля и колебаний геомагнитного поля 
(ГМП) [3, 4]. Экранирование геомагнитного поля снижа-
ет выработку перекиси водорода в клетках нейробластомы 
человека [5], вызывает ослабление иммунной системы [6]. 
Клетки нейробластомы реагируют на гипогеомагнитное 
поле [7], ГГМП подавляет экспрессию генов [8]. Выявлены 
устойчивые положительные корреляции между интенсив-
ностью ГГМП и смертностью от болезней системы кровоо-
бращения (БСК) [9]. Солнечная и геомагнитная активность 
влияют на иммунный ответ организма [10]. Согласно лите-
ратурным данным, естественные электромагнитные поля 
Земли нарушают циркадный ритм человека [11], ГГМП 
оказывают влияние на когнитивные процессы [12]. В ис-
следованиях отмечена чувствительность человека к магнит-
ному полю [13]. Имеются сведения о том, что существен-
ные изменения артериального давления под воздействием 
гипогеомагнитного поля происходят в основном у мужчин 
[14], и ослабление геомагнитного поля влияет как на систо-
лическое, так и на диастолическое артериальное давление 
[15]. Исследователи связывают колебания артериального 
давления с солнечной активностью и вызванными Солнцем 
геомагнитными возмущениями [16]. Предполагается прямая 
зависимость между геомагнитной активностью и функцио-
нальным состоянием нервной системы человека [17]. Воз-
мущение геомагнитного поля длительностью от нескольких 
часов до нескольких суток приводит к нарушению сердеч-
ного ритма, болезненным ощущениям в области сердца, жа-
лобам на ухудшение общего самочувствия [18, 19].

В экспериментальных исследованиях используются раз-
личные способы экранирования магнитного поля Земли 
(с применением магнитных камер или колец Гельмгольца) 
[20]. В исследованиях проводилась оценка влияния ГГМП 
на сердечно-сосудистую систему [21], метаболизм и психо-
физиологические реакции здорового человека [22]. У жен-
щин были выявлены нарушения сердечного ритма в виде 
экстрасистол желудочкового и предсердного происхожде-
ния [23]. Изучались физиологические показатели испытуе-
мых мужчин, находившихся в гипогеомагнитных условиях 
с кратностью ослабления около 1000 раз в течение 8 ч [24].

Считается, что миокардит имеет преимущественно ви-
русное происхождение [25]. Как правило, патология выяв-
лялась при углублённых обследованиях или при периоди-
ческих медицинских осмотрах. Большая часть миокардитов 
не выявлялась ввиду сложной диагностики. Гипертони-
ческая болезнь сердца, кардиомиопатия и миокардит вхо-

дят в группу десяти ведущих причин смерти во всём мире 
и по суперрегионам для всех возрастов и вместе взятых муж-
чин и женщин [26].

Таким образом, на основании анализа воздействия гипо-
геомагнитного поля на организм человека и изучения этио-
логии ряда болезней, в том числе гипертензии и миокардита, 
сформулированы предварительные выводы: гипертензия рас-
сматривается как основная патология, риск развития которой 
подлежит оценке. Миокардит является сопутствующей пато-
логией, оценку риска которой также следует выполнить.

Цель работы – оценка риска для здоровья работников 
экранированных и офисных помещений по наиболее рас-
пространённым нозологическим формам болезней (по 
МКБ-10). Для этого планируется использовать сведения 
из электронной базы данных периодических медицинских 
осмотров, накопленные за тридцатилетний период.

Для достижения поставленной цели необходимо решить 
следующие задачи:

•	оценить приоритетные вредные факторы на рабочих ме-
стах работников экранированных и офисных помещений;

•	изучить структуры нозологических форм болезней по 
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10);

•	выполнить оценку риска для здоровья по показателям 
приоритетных нозологических форм болезней в зависи-
мости от возраста и стажа.

Материалы и методы
Исследование по оценке риска для здоровья прове-

дено на основании электронных баз данных периодиче-
ских медицинских осмотров работников экранированных 
и офисных помещений за тридцатилетний период. Крите-
рием отнесения работников к категории «больной» было 
наличие любого установленного диагноза, остальных от-
носили к категории «здоровый». Наличие болезни оцени-
вали по электронным базам данных, включавшим сведения 
о годе рождения, стаже работы, времени установления диа-
гноза. Сравниваемые группы были составлены из работни-
ков с разными условиями труда: работники экранированных 
помещений (экспонированные) – 411 человек; работники 
офисных помещений (неэкспонированные) – 352 человека. 
В базе данных отсутствовала индивидуальная конфиденци-
альная информация о субъектах исследования.

Расчёт показателей относительного риска (ОР) и отно-
шения шансов (ОШ), доверительного интервала (ДИ) был 
выполнен с помощью программы EpiInfo 7.2.2.6. В качестве 
показателей воздействия учитывали данные о стаже работы. 
Были сформированы три возрастные группы (20–29, 30–39, 
40–49 лет) и три группы в зависимости от стажа работы 
(до 10 лет, 10–19 лет, 20 и более лет). Для определения до-
стоверности связи «воздействие – болезнь» использовали 
критерий соответствия хи-квадрат Пирсона (χ2) и довери-
тельный интервал (ДИ), критерий хи-квадрат с поправкой 
на правдоподобие.

За уровень статистической значимости принимали зна-
чение p ≤ 0,05. Расчёт отношения шансов Мантеля – Хен-
целя, суммарного значения хи-квадрат (χ2) и p-значения 
выполнялся для устранения влияния, вызванного перемен-
ными, используемыми для стратификации (возраст, стаж 
работы на предприятии). Также проводился частотный ана-
лиз нозологических форм болезней по МКБ-10.

Результаты
Согласно исследованиям, проведённым специалистами 

ФБУН СЗНЦ гигиены и общественного здоровья в преды-
дущие годы, установлено, что в экранированных помеще-
ниях постоянные магнитные поля ниже естественного маг-
нитного поля Земли зарегистрированы в 50–84% случаев (из 
300 измерений). При этом степень ослабления магнитного 
поля в различных помещениях не была одинаковой и до-
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стигала в некоторых случаях 10–14 раз. Максимальные зна-
чения модуля индукции магнитных полей 50 Гц, измерен-
ные на рабочих местах персонала в помещениях различного 
функционального назначения, не превышали допустимых 
значений (100 мкТл). Уровни статических электрических 
полей, электромагнитных полей радиочастот, электромаг-
нитных излучений, создаваемых видеодисплейными терми-
налами, были ниже гигиенических нормативных величин. 
Отрицательно заряженные аэроионы практически отсут-
ствовали в воздухе помещений [1].

Результаты исследования структуры болезней и оценки 
риска для здоровья представлены в табл. 1–3.

Изучение структуры болезней в возрастных группах 
20–49 лет показало, что наиболее часто регистрируются 
в группах персонала экранированных и офисных помеще-
ний соответственно следующие болезни: дистония (14,02 
и 17,28%), гастрит и дуоденит (13,64 и 14,47%), остеохондроз 
позвоночника (10,42 и 12,53%), люмбаго с ишиасом (7,58 
и 3,89%). Также следует отметить болезни, этиологически 
связанные с гипогеомагнитными полями, – гипертензивная 
болезнь сердца (у 6,06 и 3,02% сотрудников соответственно), 
миокардит неуточнённый (у 2,84 и 0,65% соответственно).

Для оценки влияния вредных производственных факто-
ров на здоровье работающих рассчитывались показатели от-
носительного риска (см. табл. 2, 3) болезней, наиболее тесно 
связанных (по данным публикаций) с воздействием произ-
водственных факторов (гипогеомагнитного поля), – гипер-
тензивной болезни сердца и миокардита неуточнённого.

В табл. 2 представлены результаты оценки риска гипер-
тензивной болезни сердца в группах работников в зависи-
мости от возраста и стажа работы.

Среди лиц с диагностированной гипертензивной бо-
лезнью фактор экранирования в возрастной группе 30–39 
лет встречался в 5,7 раза чаще: ОШ = 5,675 при 95%-м ДИ 
(1,836–17,536), уровень значимости χ2 = 11,19, p = 0,001. На-
личие фактора риска увеличивало вероятность развития ги-
пертензивной болезни у лиц, подвергавшихся воздействию 
ГГМП: ОР = 5,127 при 95%-м ДИ (1,743–15,084), уровень 
значимости χ2 = 9,645, p = 0,002.

Среди лиц с диагностированной гипертензивной болез-
нью фактор экранирования в группе со стажем работы 
10–19 лет встречался в 4 раза чаще: ОШ = 4,047 при 95%-м 
ДИ (1,467–11,161), уровень значимости χ2 = 8,358, p = 0,004. 
Наличие фактора риска увеличивало вероятность развития 
гипертензивной болезни у лиц, подвергавшихся воздей-
ствию ГГМП: ОР = 3,726 при 95%-м ДИ (1,415–9,813), уро-
вень значимости χ2 = 7,156, p = 0,007.

Без учёта различий в возрасте и стаже работы прибли-
зительная оценка отношения шансов показала, что среди 
лиц с диагностированной гипертензивной болезнью фак-
тор экранирования во всех возрастных группах и группах, 
дифференцированных по стажу работы, встречался в 2 раза 
чаще: ОШ = 2,038 при 95%-м ДИ (1,07–3,885), уровень зна-
чимости χ2 = 4,855, p = 0,028. Наличие фактора риска увели-
чивает вероятность развития гипертензивной болезни у лиц, 
подвергавшихся воздействию ГГМП: ОР = 1,958 при 95%-м 
ДИ (1,062–3,609), уровень значимости χ2 = 4,206, p = 0,04. 
Оценка общего отношения шансов Мантеля – Хенцеля, 
учитывающего влияние возрастных отличий по всем груп-
пам: ОШ = 2,221 при 95%-м ДИ (1,157–4,261), χ2 =5,616, 
p = 0,018. Оценка общего отношения шансов Мантеля – 
Хенцеля, учитывающего влияние стажа работы по всем 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Структура болезней работников в возрастных группах 20–49 лет в экранированных и офисных помещениях
The structure of diseases in the age groups of 20–49 years in shielded and office premises

Коды болезней по МКБ-10 
Disease codes according to ICD-10

Экранированные работники 
Shielded

Офисные работники 
Office buildings

случаи / cases % случаи / cases %
E00–E07 Болезни щитовидной железы / Disorders of thyroid gland 7 1.33 4 0.86
E66 Ожирение / Obesity 17 3.22 8 1.73
G24 Дистония / Dystonia 74 14.02 80 17.28
H05.1 Хронические воспалительные болезни глазницы 

Chronic inflammatory disorders of orbit
17 3.22 8 1.73

H52.1 Миопия / Myopia 38 7.20 26 5.62
H65 Негнойный средний отит / Nonsuppurative otitis media 21 3.98 4 0.86
I11 Гипертензивная болезнь сердца (гипертоническая болезнь сердца 

с преимущественным поражением сердца) 
Hypertensive heart disease

32 6.06 14 3.02

I51.4 Миокардит неуточнённый / Myocarditis. unspecified 15 2.84 3 0.65
I70 Атеросклероз / Atherosclerosis 5 0.95 31 6.70
K20–K31 Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 

Diseases of oesophagus. stomach and duodenum
24 4.55 36 7.78

K29 Гастрит и дуоденит / Gastritis and duodenitis 72 13.64 67 14.47
K81 Холецистит / Cholecystitis 22 4.17 30 6.48
L20–L30 Дерматит и экзема / Dermatitis and eczema 16 3.03 28 6.05
M00–M03 Инфекционные артропатии / Infectious arthropathies 18 3.41 14 3.02
M42 Остеохондроз позвоночника / Spinal osteochondrosis 55 10.42 58 12.53
M54.4 Люмбаго с ишиасом / Lumbago with sciatica 40 7.58 18 3.89
M60 Миозит / Myositis 12 2.27 6 1.30
N20–N23 Мочекаменная болезнь / Urolithiasis 16 3.03 20 4.32
N30 Цистит / Cystitis 7 1.33 0 0.00
N41 Воспалительные болезни предстательной железы 

Inflammatory diseases of prostate
20 3.79 8 1.73
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Риск гипертензивной болезни сердца в зависимости от возраста и стажа работы
The risk for the hypertensive heart disease in groups of workers, depending on age and work experience

Показатель 
Index

Экранированные работники  
Shielded workers

Офисные работники 
Office workers ОР (95%-й ДИ)

 RR (95% CI)больные 
patients

всего 
total

%
больные 
patients

всего 
total

%

Возраст, лет: / Аge, years:
20–29 13 237 5.5 5 104 4.8 1.141 (0.418–3.118)
30–39 15 128 11.7 4 175 2.3 5.127 (1.743–15.084)
40–49 4 46 8.7 5 73 6.8 1.27 (0.359–4.484)

Всего по группам / Total by groups 32 411 7.8 14 352 4.0 1.958 (1.062–3.609)
Стаж работы, лет: / Work experience, years:

до 10 / up to 10 10 185 5.4 4 78 5.1 1.054 (0.341–3.26)
10–19 18 171 10.5 5 177 2.8 3.726 (1.415–9.813)
20 и более / 20 or more 4 55 7.3 5 97 5.2 1.411 (0.395–5.037)

Всего по группам / Total by groups 32 411 7.8 14 352 4.0 1.958 (1.062–3.609)

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Риск миокардита неуточнённого в зависимости от возраста и стажа работы
The risk for myocarditis, unspecified in groups of workers, depending on age and work experience

Показатель 
Index

Экранированные работники  
Shielded workers

Офисные работники 
Office workers ОР (95%-й ДИ)

 RR (95% CI)больные 
patients

всего 
total

%
больные 
patients

всего 
total

%

Возраст, лет: / Аge, years:
20–29 9 232 3.9 1 102 1.0 3.957 (0.508–30.824)
30–39 5 131 3.8 1 175 0.6 6.679 (0.79–56.491)
40–49 1 48 2.1 1 75 1.3 1.562 (0.1–24.394)

Всего по группам / Total by groups 15 411 3.6 3 352 0.9 4.282 (1.25–14.671)
Стаж работы, лет: / Work experience, years:

до 10 / up to 10 8 181 4.4 1 78 1.3 3.448 (0.439–27.099)
10–19 6 168 3.6 1 175 0.6 6.25 (0.76–51.366)
20 и более / 20 or more 1 62 1.6 1 99 1.0 1.597 (0.102–25.067)

Всего по группам / Total by groups 15 411 3.6 3 352 0.9 4.282 (1.25–14.671)

группам: ОШ = 2,162 при 95%-м ДИ (1,121–4,168),  
χ2 = 4,969, p = 0,026.

На основании полученных данных связь между деятель-
ностью в условиях экранированных помещений и заболева-
емостью гипертензивной болезнью сердца можно признать 
сильной и достоверной. Влияние производственных фак-
торов, в том числе ГГМП, на показатели риска возрастало 
по мере увеличения возраста и стажа работы сотрудников.

В табл. 3 представлены результаты оценки риска мио-
кардита неуточнённого в группах работников в зависимости 
от возраста и стажа работы.

Без учёта различий в возрасте и стаже работы прибли-
зительная оценка отношения шансов показала, что среди 
лиц с диагностированным миокардитом неуточнённый 
фактор экранирования во всех возрастных группах и груп-
пах, дифференцированных по стажу работы, встречался 
в 4,4 раза чаще: ОШ = 4,407 при 95%-м ДИ (1,265–15,348), 
уровень значимости χ2 = 6,441, p = 0,011. Наличие фактора 
риска увеличивало вероятность развития миокардита не-
уточнённого у лиц, подвергавшихся воздействию ГГМП: 
ОР = 4,282 при 95%-м ДИ (1,25–14,671), уровень значимо-
сти χ2 = 5,284, p = 0,022. Оценка общего отношения шан-
сов Мантеля – Хенцеля, учитывающего влияние возраст-

ных различий по всем группам: ОШ = 4,219 при 95%-м ДИ 
(1,156–15,401), χ2 = 4,441, p = 0,035. Оценка общего отно-
шения шансов Мантеля – Хенцеля, учитывающего влия-
ние стажа работы по всем группам: ОШ = 3,97 при 95%-м 
ДИ (1,094–14,405), χ2 = 3,999, p = 0,046.

Связь между работой в условиях экранированных по-
мещений и заболеваемостью миокардитом неуточнённым 
можно признать сильной и достоверной. Влияние произ-
водственных факторов, в том числе ГГМП, на показатели 
риска, как и при гипертензивной болезни сердца, возраста-
ло при увеличении возраста и стажа работы.

Оценка риска заболевания сравниваемых групп показа-
ла, что имеются статистически значимые различия по кри-
терию χ2 в возрастных и стажевых когортах.

Обсуждение
Результаты ретроспективного исследования показали, 

что имеющиеся различия не являются случайными. Значе-
ния ОР подтвердили наличие связи между работой в экра-
нированных помещениях, заболеваемостью гипертензивной 
болезнью сердца и миокардитом неуточнённым. Причин-
но-следственная связь между факторами производственной 
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зательством гипотезы связи «воздействие – заболевание» 
может быть подтверждение выводов данными эксперимен-
тальных исследований [20–24].

Аналогичные данные получены при изучении влияния 
солнечной активности и вызванных солнцем геомагнит-
ных бурь [16–19]. Этиологическая связь между воздей-
ствием и гипертензивной болезнью сердца подтверждается 
не только количественной оценкой риска с использовани-
ем показателя ОР, но и научными данными об этиологии 
и патогенезе процессов, протекающих в организме человека 
при воздействии ослабленного геомагнитного поля Земли 
[14, 15, 25]. Это означает, что случаи заболевания как гипер-
тензивной болезнью сердца, так и миокардитом неуточнён-
ным среди экспонированных лиц связаны с воздействием 
ослабленного геомагнитного поля Земли.

Фактором воздействия в данном исследовании было 
ГГМП, которое реализовано в виде зависимостей «время – 
эффект» и «доза – эффект». Поскольку уровни ГГМП 
в помещениях в течение стажа работы изменяются незна-
чительно, можно считать, что в течение всего стажа работы 
они в какой-то мере постоянны, если не принимать во вни-
мание колебания магнитного поля Земли. Возраст и стаж 
работы отражают зависимость «время – эффект» и «доза – 
эффект», при этом в возрастных когортах могут быть пред-
ставлены работники со стажем работы, не всегда соответ-
ствующим возрасту.

Заключение
Оценка риска гипертензивной болезни сердца и мио-

кардита неуточнённого на рабочих местах персонала экра-
нированных помещений показала наличие сильной стати-
стически достоверной связи с воздействием ослабленного 
магнитного поля Земли. Высокий риск работников экра-
нированных помещений со стажем работы 10–19 лет свиде-
тельствует о влиянии вредных производственных факторов 
на заболеваемость с первых лет работы, что следует учиты-
вать при планировании профилактических мероприятий.

среды, в том числе ГГМП, и заболеваемостью гипертензив-
ной болезнью сердца и миокардитом неуточнённым под-
тверждалась результатами статистического анализа. Уста-
новлено, что имеющаяся связь не случайна и достоверна 
[27], на что указывали величина хи-квадрат Пирсона (χ2) 
и значение p ≤ 0,05. Полученная нами связь и ассоциации 
наблюдались в ряде других исследований: гипертензивная 
болезнь сердца [14, 15] и болезни сердца, в том числе мио-
кардит [9, 25].

Анализ структуры и частоты болезней, представленных 
в табл. 1, служит весомым аргументом в пользу причинно-
следственной связи «воздействие – заболевание». Специфи-
ка ассоциации ГГМП с гипертензивной болезнью и болез-
нями сердца подтверждена результатами многочисленных 
исследований.

Дополнительным подтверждением наличия причин-
но-следственной связи было время действия фактора, 
что особенно актуально при медленно прогрессирующих 
патологиях. Максимальные значения величин ОР отмече-
ны в возрастной группе 30–39 лет и при стаже работы 10–19 
лет, что соответствует предполагаемым срокам формиро-
вания патологии и отражает период, достаточный для про-
явления действия фактора. Несомненно, болезнь может 
проявиться независимо от воздействия ГГМП, о чём сви-
детельствует наличие этих болезней в группе лиц, не экспо-
нированных изучаемым фактором. Для проявления чёткой 
кривой зависимости «доза – эффект» или «доза – реакция», 
где в качестве дозы рассматривается стаж работы, недоста-
точно имеющихся данных, однако определённая тенденция 
все же прослеживается.

Поскольку и гипертензивная болезнь сердца, и ми-
окардит входят в группу десяти ведущих причин смерти 
в мире, предполагаемая причинно-следственная связь 
должна соответствовать критериям биологической прав-
доподобности [26]. Причинно-следственная интерпрета-
ция полученных в ходе ретроспективного анализа данных 
не противоречит общеизвестным фактам и этиологии бо-
лезней, они вполне согласуются. Дополнительным дока-
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ЮБИЛЕЙНЫЕ ДАТЫ 
ANNIVERSARY DATES

К 75-летию члена-корреспондента РАН  
Владислава Ремировича Кучмы
On the 75th anniversary of corresponding member  
of the Russian Academy of Sciences Vladislav R. Kuchma

2026 год – юбилейный для научного руководителя Ин-
ститута комплексных проблем гигиены ФБУН «Феде-
ральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора, заведующего кафедрой гигиены детей 
и подростков Института общественного здоровья имени 
Ф.Ф. Эрисмана Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Минз-
драва России, главного редактора журнала «Вопросы школь-
ной и университетской медицины», доктора медицинских 
наук, профессора, члена-корреспондента РАН Владислава 
Ремировича Кучмы: 3 августа ему исполнилось 75 лет.

Свой профессиональный выбор Владислав Ремиро-
вич сделал 57 лет назад, когда поступил на санитарно-ги-
гиенический факультет 1-го ММИ имени И.М. Сеченова, 
окончив его с отличием в 1975 г. Исследовательская рабо-
та на кафедре гигиены труда началась ещё в студенческие 
годы. Научный интерес, упорство, пытливость, прекрасные 
организаторские способности позволили молодому учёному 
довольно быстро пройти путь от аспиранта до доктора меди-
цинских наук, профессора, и в 1991 г. он был избран заведу-
ющим кафедрой гигиены детей и подростков, которую воз-
главляет по сей день. С этого времени профессиональные 
интересы Владислава Ремировича связаны с очень важным 
и ответственным направлением профилактической медици-
ны – гигиеной детей и подростков.

Новый продуктивный период в жизни В.Р. Кучмы на-
чался в 1998 г., когда он по приглашению академика А.А. 
Баранова начал работать директором НИИ гигиены и ох-

раны здоровья детей и подростков Научного центра здоро-
вья детей РАМН. В это же время институт стал научно-ме-
тодическим центром организации и координации работы 
школ, содействующих укреплению здоровья, а В.Р. Кучма – 
национальным координатором проекта ЕвроВОЗ «Евро-
пейская сеть школ, содействующих укреплению здоровья». 
За 22 года работы на посту директора института Владислав 
Ремирович стал признанным научным лидером гигиены 
детства среди не только российских, но и зарубежных иссле-
дователей, специалистов смежных научных направлений, 
в том числе педиатров, педагогов, психологов, а также пред-
ставителей федеральных и региональных органов законода-
тельной и исполнительной власти.

По инициативе Владислава Ремировича был создан ряд 
научных советов и обществ, таких как Научный совет по ги-
гиене и охране здоровья детей и подростков ОМедН РАН, 
координационный совет президиумов РАМН / ОМедН РАН 
и РАО «Здоровье и образование детей, подростков и молодё-
жи» (2000–2019), Общероссийская общественная организа-
ция «Всероссийское общество развития школьной и универ-
ситетской медицины и здоровья» (РОШУМЗ, 2006), а также 
печатный орган – журнал «Вопросы школьной и универси-
тетской медицины», ставший авторитетным и популярным 
среди широкого круга специалистов, работающих в сфере 
гигиены, физиологии, охраны здоровья детей и подростков.

По результатам фундаментальных и прикладных ис-
следований В.Р. Кучмы и его школы опубликованы труды 
первостепенного значения по установленным закономер-
ностям физического развития и состояния здоровья детей 
в современных социально-экономических и эколого-гигие-
нических условиях; механизмам развития утомления и пере-
утомления обучающихся; донозологической гигиенической 
диагностике, в том числе с использованием аппаратно-про-
граммных комплексов, в обеспечении санитарно-эпидемио-
логического благополучия детского населения; по научным 
основам и технологиям обеспечения гигиенической без-
опасности предметов детского обихода, технических средств 
обучения; по физиолого-гигиеническому обоснованию ис-
пользования новых форм организации учебного процесса 
в школе и медицинском предуниверсарии; по профилактике 
массовых неинфекционных болезней детей и подростков, 
формированию здорового образа жизни детей, подростков 
и молодёжи и организации медицинского обеспечения де-
тей в образовательных организациях.

При непосредственном участии В.Р. Кучмы существен-
но обновлена нормативно-методическая база федерального 
уровня по охране здоровья детей в образовательных и оз-
доровительных учреждениях. Подготовлено и утверждено 
более 50 нормативно-методических документов, в числе 
которых санитарно-эпидемиологические требования, регу-
лирующие вопросы обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия детского населения.

В последние годы под руководствам В.Р. Кучмы раз-
работаны современные вариативные модели организации 
медицинской помощи обучающимся в образовательных 
организациях, критерии эффективности работы отделений 
медицинской помощи обучающимся, технологии межве-
домственного взаимодействия в сфере профилактики не-
инфекционных болезней и формирования здорового образа 
жизни детей и подростков; разработаны программы много-
центровых фундаментальных исследований по обеспечению 
безопасных для здоровья детей цифровых технологий, из-
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ственных традиций гуманизма. Одна из важных заслуг Вла-
дислава Ремировича – его вклад в возрождение в XXI веке 
памяти о выдающемся отечественном гуманисте и филан-
тропе – знаменитом докторе Ф.П. Гаазе. За эту подвижни-
ческую работу в 2016 г. В.Р. Кучма награждён Федеральной 
службой исполнения наказаний России медалью Фёдора 
Гааза.

Преданность своему делу, целеустремлённость, про-
фессионализм Владислава Ремировича, его большой вклад 
в развитие гигиены детства отмечены многими правитель-
ственными, ведомственными и общественными наградами 
и грамотами. В 1988 г. В.Р. Кучма стал лауреатом премии 
Ленинского комсомола в области науки, награждён зна-
ком ВЦСПС «Наставник молодёжи», нагрудным знаком 
«Отличнику здравоохранения» (1999), медалью «90 лет 
Госсанэпидслужбе России» (2012), медалью «За заслуги 
перед отечественным здравоохранением» (2016). В.Р. Кучма 
имеет благодарности Председателя Совета Федерации Фе-
дерального Собрания Российской Федерации (2005), Гла-
вы Российского Императорского Дома Её Императорского 
Высочества Государыни Великой Княгини Марии Влади-
мировны «За примерное служение Отечеству», награждён 
почётными грамотами Государственной Думы (2009), Со-
вета Федерации (2009), Министерства образования и науки 
Российской Федерации (2009), Российской академии меди-
цинских наук (2009, 2021), Правительства Российской Фе-
дерации (2022), юбилейной медалью «300 лет Российской 
академии наук» (2024).

Научно-педагогическая деятельность профессора 
В.Р. Кучмы в alma mater отмечена медалью «За заслуги 
перед Первым МГМУ имени И.М. Сеченова» (2016), меда-
лью к 90-летию Института общественного здоровья имени 
Ф.Ф. Эрисмана (2020). В.Р. Кучма внесён в Книгу почёта 
Первого МГМУ имени И.М. Сеченова (2016).

Содействие В.Р. Кучмы работе Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека отмечено знаком отличия 1-й степени (ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве», 2016), 
памятной медалью «130 лет Федеральному научному центру 
гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана Роспотребнадзора» (2021), 
медалью академика Шицковой «За вклад в развитие гигие-
нической науки» (2021), медалью имени Ф.Ф. Эрисмана «За 
вклад в развитие отечественной гигиены» (2024).

Увлечённость и неиссякаемый оптимизм, необыкновен-
ная работоспособность Владислава Ремировича, его чуткое 
и доброе отношение к коллегам и ученикам, следование за-
вету Ф.П. Гааза «Спешите делать добро» – пример для под-
ражания.

учению закономерностей роста и развития детей и подрост-
ков Российской Федерации, а также программы лонгиту-
динальных исследований состояния здоровья, физического 
развития и санитарно-эпидемиологического благополучия 
детей и подростков в цифровой среде их жизнедеятельности.

В.Р. Кучма – автор и соавтор более 700 научных трудов, 
в том числе 26 монографий, 26 книг, 60 учебников и руко-
водств для врачей и студентов, 21 патент. В 2001 г. выпущен 
оригинальный учебник «Гигиена детей и подростков», кото-
рый выдержал 6 переизданий, переведён на казахский язык. 
В 2015 г. юбиляром впервые подготовлено оригинальное из-
дание по новой дисциплине «Основы формирования здоро-
вья детей», рекомендованное ФИРО Минобрнауки России 
в качестве учебника для студентов педиатрических факуль-
тетов медицинских вузов.

В.Р. Кучма обладает замечательной способностью раз-
глядеть потенциал будущего исследователя, зажечь, поддер-
жать его на непростом исследовательском пути, поделиться 
опытом. Под его руководством и при научном консульти-
ровании подготовлены 18 докторов и 31 кандидат медицин-
ских наук по специальности «Гигиена».

В.Р. Кучма является членом правления Всероссийско-
го научного общества гигиенистов и санитарных врачей 
(1996–2007), Общероссийской общественной организации 
«Общество гигиенистов, токсикологов и санитарных врачей 
(с 2022 г. по настоящее время), президентом Российского 
общества школьной и университетской медицины и здоро-
вья (с 2006 г.), планирующего комитета Европейской сети 
школ здоровья (2008–2018), исполкома Союза педиатров 
России (2010–2018), федерального учебно-методического 
объединения по укрупнённой группе профессий, специаль-
ностей и направлений подготовки 32.00.00 «Науки о здоро-
вье и профилактическая медицина» (с 2014 г.), председате-
лем проблемной комиссии «Гигиена детей и подростков» 
Учёного совета Роспотребнадзора (с 2018 г.), председателем 
учебно-методической комиссии по гигиене координацион-
ного совета по области образования «Здравоохранение и ме-
дицинские науки» Минобрнауки России (с 2019 г.), бюро 
Секции профилактической медицины ОМедН РАН (с 2022 г.),  
бюро Отделения профилактической медицины РАН (с 2026 г.),  
Совета Минпросвещения России по федеральным госу-
дарственным образовательным стандартам среднего про-
фессионального образования (с 2025 г.), бюро Комиссии 
по государственному санитарно-эпидемиологическому нор-
мированию (с 2025 г.), экспертного совета ВАК по профи-
лактической медицине Минобрнауки России (с 2026 г.).

В.Р. Кучма активно участвует в благотворительной и гу-
манитарной деятельности, содействует возрождению отече-

Коллектив Федерального научного центра гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана Роспотребнадзора,  
кафедра гигиены детей и подростков Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России,  

президиум РОШУМЗ и редакция журнала «Гигиена и санитария»  
сердечно поздравляют Владислава Ремировича Кучму с юбилеем и желают новых творческих успехов,  

крепкого здоровья, бодрости духа, долгих, счастливых и плодотворных лет жизни!
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К 80-летию со дня рождения Георгия Яковлевича Липатова (1946–2023 гг.)
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 To the 80th anniversary of the birth of Georgy Ya. Lipatov (1946–2023)
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2Ural State Medical University, Yekaterinburg, 620028, Russian Federation

1 сентября 2026 г. исполнилось бы 80 лет доктору медицинских наук, заслу-
женному работнику высшей школы Российской Федерации Георгию Яковлеви-
чу Липатову. Более полувека жизни Георгий Яковлевич посвятил сохранению 
здоровья населения нашей страны. Окончив в 1969 г. санитарный факультет Ом-
ского медицинского института, Г.Я. Липатов начал работать санитарным вра-
чом по гигиене труда медсанчасти «Уралнефтегазстрой»  в Челябинске. В 1971 г.  
Георгий Яковлевич переходит в городскую санэпидстанцию Челябинска 
на должность врача по гигиене труда, а затем становится заведующим отделом 
гигиены труда районной санэпидстанции Центрального района города, с 1972 
по 1973 г. работает врачом по гигиене труда Челябинской областной санэпид-
станции. С 1973 по 1976 г. Георгий Яковлевич обучался в аспирантуре на базе 
Свердловского института гигиены труда и профзаболеваний под руководством 
академика Б.Т. Величковского. В этот период Г.Я. Липатов проявил незауряд-
ные способности в организации научных исследований, возглавив направление 
по изучению гигиены труда и окружающей среды в производстве меди и никеля. 
В 1976 г. защитил диссертацию кандидата медицинских наук на тему «Гигиена 
труда при электротермическом процессе получения медно-никелевого штейна 
в производстве никеля». С 1986 г. Г.Я. Липатов работал на кафедре гигиены тру-
да Свердловского государственного медицинского института – сначала как ас-
систент, затем как старший преподаватель, а в 1988 г. был назначен заведующим 
Центральной научно-исследовательской лабораторией (ЦНИЛ). Георгий Яков-
левич проводил комплексные гигиенические исследования на большинстве 
предприятий медно-никелевой промышленности в России и ближнем зарубе-
жье. Материалы его исследований были обобщены в докторской диссертации 
«Гигиена труда и профилактика профессионального рака в пирометаллургии 

меди и никеля», успешно защищённой в 1992 г. В этом же году Георгий Яков-
левич становится профессором кафедры коммунальной гигиены с курсом ги-
гиены труда. Оставаясь заведующим ЦНИЛ, Г.Я. Липатов был избран в 1993 г. 
профессором кафедры коммунальной гигиены с курсом гигиены труда, деканом 
санитарно-гигиенического (в последующем – медико-профилактического) фа-
культета, а с 1995 г. – заведующим кафедрой гигиены и постдипломной подго-
товки врачей. Георгий Яковлевич Липатов внёс значительный вклад в теорию 
преподавания таких дисциплин, как «Гигиена труда», «Гигиена труда в отраслях 
промышленности Свердловской области», подготовил образовательные про-
граммы ординатуры, аспирантуры, дополнительного профессионального обра-
зования по специальности 32.05.01 «Науки о здоровье. Профилактическая ме-
дицина», десять научно-методических работ и учебное пособие с грифом УМО. 
В период руководства факультетом и кафедрой в Уральском государственном 
медицинском университете (УГМУ) Г.Я. Липатов разработал систему непрерыв-
ного образования по специальности «Гигиена». Впервые на базе двух общеоб-
разовательных школ были сформированы медицинские классы для подготовки 
выпускников школ к поступлению на медико-профилактический факультет 
университета. Организованы курсы усовершенствования гигиенистов и эпиде-
миологов, а в 1995 г. на этой базе приказом председателя Госкомсанэпиднадзора 
России создан Уральский региональный учебно-методический центр последи-
пломного образования, подготовивший более 3000 врачей санитарной службы 
Урала. При научно-методическом руководстве Г.Я. Липатова и с его участием 
на базе ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилакти-
ки и охраны здоровья рабочих промпредприятий» Роспотребнадзора в 2005 г. 
была создана и успешно функционирует лаборатория эпидемиологии и про-
филактики рака. Лаборатория занимается вопросами канцерогенной опасно-
сти предприятий, оценки и управления профессиональными канцерогенными 
рисками, изучения смертности работающих от злокачественных новообразова-
ний, разработки нормативных и методических документов, решает ряд других 
задач. Результаты исследований Г.Я. Липатова нашли широкое практическое 
применение в санитарных правилах, методических указаниях и информацион-
но-методических письмах, ПДК, санитарных правилах, других нормативных 
документах, патентах на промышленные образцы. Георгий Яковлевич успешно 
координировал и организовывал работу сотрудников Уральского государствен-
ного медицинского университета, ФБУН «Екатеринбургский медицинский 
научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
и специалистов госсанэпидслужбы Свердловской области по санитарно-гигие-
нической паспортизации канцерогеноопасных производств.

Под руководством и при научном консультировании Г.Я. Липатова защи-
щены 18 кандидатских диссертаций и одна докторская. Опубликовано более 
450 научных работ в отечественных и зарубежных изданиях, три моногра-
фии. Г.Я. Липатов был заместителем председателя диссертационного совета, 
членом Комиссии по канцерогенным факторам при Роспотребнадзоре, членом 
редакционных советов журналов «Гигиенический вестник Урала» и «Вестник 
Уральской государственной медицинской академии», действительным членом 
Международной академии наук по экологии, безопасности человека и при-
роды (МАНЭБ). За многолетний добросовестный труд Георгию Яковлевичу 
было присвоено почётное звание «Заслуженный работник высшей школы Рос-
сийской Федерации». Г.Я. Липатов был награждён медалью ордена «За заслуги 
перед Отечеством» II степени, почётной грамотой Госкомсанэпиднадзора Рос-
сии, благодарственным письмом Главного государственного санитарного врача 
России, почётной грамотой губернатора Свердловской области, памятной меда-
лью «130 лет Федеральному научному центру гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана». 
В 2023 г. Георгию Яковлевичу Липатову было присвоено звание «Почётный про-
фессор Уральского государственного медицинского университета».

Весь жизненный профессиональный путь Георгия Яковлевича Липатова – 
достойный пример служения науке. Он пользовался заслуженным авторитетом 
у студентов и сотрудников Уральского государственного медицинского универ-
ситета, ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики 
и охраны здоровья рабочих промпредприятий», специалистов госсанэпидслуж-
бы России.
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НЕКРОЛОГИ 
OBITUARIES

Памяти профессора Александра Викторовича Истомина
In memory of professor Aleksandr Viktorovich Istomin

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени 
Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора с глубоким прискор-
бием сообщает, что 31 июля 2026 г. на 69-м году жизни 
скончался доктор медицинских наук, профессор, Заслу-
женный деятель науки Российской Федерации Александр 
Викторович Истомин – крупный учёный в области гигие-
ны питания, известный в нашей стране и за рубежом, ока-
завший существенное влияние на решение задач в обла-
сти питания населения Российской Федерации.

А.В. Истомин родился 25.07.1958 г. в Москве. После 
окончания в 1981 г. Первого Московского ордена Лени-
на и ордена Трудового Красного Знамени медицинского 
института им. И.М. Сеченова вся трудовая деятельность 
А.В. Истомина была неразрывно связана с Московским 
НИИ гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана, где он прошёл путь 
от младшего научного сотрудника до заместителя дирек-
тора по науке. С 2022 г. и до конца жизни Александр Вик-
торович был главным научным сотрудником отдела гиги-
ены питания.

В исследованиях А.В. Истомина глубокое развитие по-
лучили современные проблемы гигиены: установление за-

кономерностей миграции и расшифровка механизмов био-
логического действия токсичных веществ из материалов, 
контактирующих с продуктами питания, в том числе на пред-
приятиях пищевой промышленности. Научные исследо-
вания А.В. Истомина посвящены развитию теоретических 
и методологических основ изучения фактического питания 
и состояния здоровья населения с установлением причинно-
следственных связей, оценке риска, прогнозированию, обе-
спечению биологической и химической безопасности. Разра-
ботки профессора А.В. Истомина реализованы при создании 
теоретической базы обеспечения медико-биологической 
безопасности оборота на потребительском рынке денатури-
рованной спиртосодержащей продукции, совершенствова-
нии гигиенических принципов лечебно-профилактического 
питания работающих во вредных условиях труда, в научном 
обосновании гигиенических требований к безопасности ми-
неральных удобрений и агрохимикатов, диетических (лечеб-
ных и профилактических) продуктов питания.

Александр Викторович стал основателем научной школы 
учёных-гигиенистов. При его научном консультировании 
и под научным руководством защищено более 40 доктор-
ских и кандидатских диссертаций. Результаты научных ис-
следований А.В. Истомина легли в основу законодательных, 
правовых и нормативно-методических документов Россий-
ской Федерации. Ему принадлежит авторство 350 научных 
работ, в том числе 11 монографий, справочных руководств, 
книг, двух изобретений и патентов.

На протяжении многих лет Александр Викторович 
Истомин был председателем правления Общества гиги-
енистов и санитарных врачей нашей страны, экспертом 
Высшей аттестационной комиссии (ВАК), экспертом Рос-
сийского научного фонда, членом диссертационных советов 
при ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», Российского 
национального исследовательского медицинского универ-
ситета им. Н.И. Пирогова и ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрис-
мана» Роспотребнадзора, членом редколлегии центрального 
медицинского журнала «Российский медико-биологический 
вестник им. академика И.П. Павлова», членом Проблемной 
комиссии по безопасности пищи межведомственного науч-
ного совета РАН.

За заслуги в развитии медицинской науки, подготов-
ки кадров А.В. Истомин был награждён нагрудным знаком 
«Отличнику здравоохранения», медалью «За заслуги в раз-
витии медицины и здравоохранения», знаком отличия «За 
вклад в химическое разоружение».

Александра Викторовича отличали высокий профессио-
нализм и организаторские способности, широкая эрудиция, 
принципиальность, трудолюбие, целеустремленность, вы-
сокие личные и гражданские качества, он пользовался за-
служенным авторитетом и уважением коллег.

Коллектив ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Ро-
спотребнадзора, научная общественность страны, учёные 
и коллеги понесли невосполнимую утрату. Светлая память 
об Александре Викторовиче Истомине навсегда останется 
в сердцах друзей и коллег.
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