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ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ
ENVIRONMENTAL HYGIENE

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026

Зайцева Н.В., Май И.В., Клейн С.В., Нурисламова Т.В., Старчикова М.О.,  
Загороднов С.Ю., Балашов С.Ю.

Гигиеническая оценка загрязнения атмосферного воздуха 
полициклическими ароматическими углеводородами  
при выбросах автономных источников теплоснабжения, 
использующих различные виды твёрдого топлива
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
Роспотребнадзора, 614045, Пермь, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Полициклические ароматические углеводороды (ПАУ), обладающие канцерогенной и мутагенной активностью, являются приоритетны-
ми загрязнителями атмосферного воздуха в условиях применения в энергетике твёрдых топлив.
Цель исследования – сравнительный анализ качественного и количественного состава ПАУ в выбросах автономных источников теплоснабжения 
(АИТ), использующих различные виды твёрдого топлива, и гигиеническая оценка загрязнения атмосферного воздуха.
Материалы и методы. Экспериментальное исследование ПАУ в выбросах выполняли для типовой отопительной печи АИТ при сжигании берёзовых 
дров, древесных пеллет, бурого и каменного угля на стадиях розжига и стационарного горения. Нафталин, 2-метилнафталин, антрацен, 9-мети-
лантрацен, пирен и бенз(а)пирен определяли методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с флуориметрическим детектированием. 
Модельные расчёты рассеивания проводили для условной группы из 48 АИТ по стандартизованным методикам. Гигиеническую оценку выполняли по 
критериям ПДКс.с. и критериям риска для здоровья с применением факторов относительной канцерогенной активности.
Результаты. Наибольшее суммарное содержание ПАУ на стадии розжига зафиксировано для углей (0,000962 мг/м3 – для бурого, 0,00207 мг/м3 – для 
каменного) с образованием высокомолекулярных ПАУ – пирена и бенз(а)пирена (до 0,00113 ± 0,000204 и 0,000897 ± 0,000188 мг/м3 соответствен-
но). Минимальное суммарное содержание ПАУ (0,000283 мг/м3) с преобладанием нафталина и 2-метилнафталина отмечено при использовании 
древесных пеллет. Концентрации бенз(а)пирена на стадии розжига были выше, чем при стационарном горении, в 2–18 раз. В ситуационном модели-
ровании уровней загрязнения воздуха превышения ПДКс.с. выявлены только у бенз(а)пирена (до 10ПДКс.с. при сжигании бурых углей).
Ограничения исследования. Исследования выполнены на одной модели печи при ограниченном числе повторностей.
Заключение. ПАУ в разных сочетаниях и концентрациях присутствуют в выбросах АИТ при применении всех видов твёрдых топлив. Сжигание 
углей формирует наибольшие риски для здоровья населения. Целесообразно проведение регулярного контроля содержания комплекса ПАУ в выбросах 
при использовании твёрдого топлива. Разработку и оценку эффективности региональных программ по снижению загрязнения атмосферного воз-
духа в населённых пунктах с развитым твердотопливным отоплением рекомендуется проводить с учётом расчётных данных о рисках для здоровья.

Ключевые слова: полициклические ароматические углеводороды; ПАУ; высокоэффективная жидкостная хроматография; атмосферный воздух; 
твёрдое топливо; гигиеническая оценка
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Original article

Введение

На территориях страны с низким уровнем газификации 
в системах тепло- и электрогенерации широко применяет-
ся твёрдое топливо, в том числе его используют домохозяй-
ства с автономными источниками теплоснабжения (АИТ) 
[1, 2]. АИТ, как правило, имеют невысокие трубы для от-
ходящих газов (не выше 5–8 м над поверхностью земли), 
не обеспечены специальными пылегазоочистными устрой-
ствами и формируют загрязнение непосредственно в зонах 
постоянного проживания населения [3]. Поэтому актуальна 
задача гигиенической оценки соблюдения ПДК полици-
клических ароматических соединений (ПАУ) как наиболее 
опасных компонентов выбросов в зонах влияния АИТ [4–6].

С гигиенических позиций интерес к ПАУ обусловлен их 
высокой биологической активностью. Многие соединения 
этой группы, в первую очередь бенз(а)пирен, бенз(а)антра-
цен, нафталин, аценафтилен, обладают токсическим, кан-
церогенным, мутагенным и иммунотоксическим действи-
ем и представляют серьёзную опасность для окружающей 
среды и здоровья человека [7]. Одним из наиболее распро-
странённых, стабильных и высокоактивных соединений 
данной группы, присутствующих в атмосферном воздухе, 
является бенз(а)пирен [8]. Образование бенз(а)пирена 
и других ПАУ связано с высокотемпературными процесса-

ми термического разложения и неполного сгорания орга-
нического топлива, в том числе угля, нефти, древесины [9].  
Международное агентство по изучению рака (МАИР) 
классифицирует бенз(а)пирен как канцероген 1-й груп-
пы, вещество с доказанной канцерогенностью для челове-
ка [10]. В Российской Федерации установлены предельно 
допустимые среднесуточная и среднегодовая концентра-
ции бенз(а)пирена на уровне 0,000001 мг/м3, он относит-
ся к 1-му классу опасности (чрезвычайно опасные ве-
щества)1. Долгопериодные гигиенические нормативы 
для таких ПАУ, как нафталин, антрацен, метилантрацен, 
метилнафталин, в настоящее время не установлены.

В научной литературе накоплен обширный материал 
по эмиссии ПАУ при сжигании различных видов топлива. 
В работах отечественных [11, 12] и зарубежных [5, 6, 13–15] 
авторов показана зависимость количественного и качествен-
ного состава ПАУ от температуры горения, содержания кис-
лорода в зоне реакции, влажности и химического состава 
топлива. При этом остаются малоизученными закономер-
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ности изменения профилей ПАУ при переходе от розжига 
к стационарному горению, а также вклад метилированных 
производных ПАУ, для которых гигиенические нормативы 
в атмосферном воздухе в настоящее время отсутствуют. Недо-
статочная изученность данных соединений может приводить 
к неполной оценке потенциального риска воздействия про-
дуктов сгорания на здоровье населения и окружающую среду.

Цель исследования – сравнительный анализ качественно-
го и количественного состава ПАУ в выбросах автономных 
источников теплоснабжения при использовании различных 
видов твёрдого топлива (древесина, пеллеты, каменный 
и бурый уголь) на этапах розжига и стационарного горения 
и гигиеническая оценка загрязнения атмосферного воздуха 
данными соединениями в зонах влияния источников.

Материалы и методы
Объект исследования – пробы пылегазовых выбросов, 

отобранные при сжигании твёрдого топлива: пеллеты дре-
весные (гранулы из хвойных пород древесины, 8 мм), дрова 
берёзовые (размер колки дров средний, сухие, с берестой), 
уголь бурый (марка 3БОМ, класс крупности 10–50 мм), 
уголь каменный сортовой (длиннопламенный плита-кулак, 
класс крупности 50–300 мм) с дровами берёзовыми коло-
тыми для прогрева угля. Для сжигания всех исследуемых 
видов твёрдого топлива использовали печь отопительную  
(670 × 350 × 600 мм) длительного горения «Ермак-Термо 100» 
(мощность 6 кВт, КПД 80%, диаметр дымохода 115 мм, 
высота трубы 3000 мм).

Процесс сжигания бурого и каменного угля включал 
несколько последовательных этапов: предварительный про-
грев печи с использованием 2 кг мелких дров, последующую 
закладку 2,5 кг дров, этап розжига с добавлением 5 кг угля, 
стационарный режим горения топлива. Сжигание древес-
ных пеллет и берёзовых дров осуществляли по аналогичной 
схеме за исключением этапа закладки дров.

Отбор разовых проб воздуха проводили на расстоянии 
1 м от устья источника путём аспирации через кварцевые 
фильтры со скоростью 100 дм3/мин в процессе разжигания 
(25 мин), затем стационарного горения (25 мин) трёх партий 
каждого вида твёрдого топлива. Все партии топлива сжигали 
отдельно с повторным розжигом и полным сгоранием. По-
сле каждого эксперимента установка подвергалась полной 
очистке. При отборе проб фиксировали температуру воздуха 
и атмосферное давление.

Измерения исследуемых ПАУ проводили в соответ-
ствии с МУК 4.1.3985–24 «Методика измерений массовых 
концентраций полициклических ароматических углеводо-
родов (нафталин, 2-метилнафталин, антрацен, 9-метилан-
трацен, пирен, бенз(а)пирен) в атмосферном воздухе ме-
тодом высокоэффективной жидкостной хроматографии». 
Фильтры экстрагировали 10 см3 ацетонитрила, 1 см3 полу-
ченного экстракта переносили в хроматографическую виалу 
и анализировали методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии с флуориметрическим детектированием 
(ВЭЖХ-ФЛД). Анализ шести ПАУ проводили на жидкост-
ном хроматографе Prominence Shimadzu с флуориметри-
ческим детектором на колонке с обращённой фазой С18 
Zorbax Eclipse PAH с параметрами 4,6 × 50 мм, зернением 
3,5 мкм в условиях градиентного элюирования смесью аце-
тонитрила и воды со скоростью 0,8 см3/мин и температурой 
колонки плюс 30 °С. Детектирование аналитов выполняли 
в режиме программирования оптимальных длин волн (λ) 
возбуждения (Ex) и эмиссии (Em) флуориметрического де-
тектора: 4,9 мин: λ Ex/Em = 270/335 нм; 6 мин: 249/402 нм; 
7,4–8,5 мин: 245/390 нм; 9,5 мин: 265/412 нм.

Степень извлечения ПАУ с фильтров составляет 90–100%; 
относительная погрешность измерений – 19–25%. Нижний 
предел измерений концентрации нафталина, 2-метилнафта-
лина в атмосферном воздухе, согласно методике, составляет 
0,0000001 мг/м3, антрацена, 9-метилантрацена, пирена – 
0,00000007 мг/м3, бенз(а)пирена – 0,00000004 мг/м3.

Установленные концентрации ПАУ в выбросах приме-
няли в модельном расчёте рассеивания примесей от ≈ 50 
сгруппированных источников, имитирующих частные до-
мохозяйства. Все источники были приняты идентичными 
с параметрами: высота источников 6 м; диаметр устья 0,16 м; 
объём газовоздушной смеси 0,04 м3/с; скорость выхода газо-
воздушной смеси 1,29–1,874 м/с; температура – плюс 124 °С. 
Расчёт выполняли с применением унифицированной про-
граммы «Эколог-город» v.4.70, реализующей утверждённые 
«Методы расчётов рассеивания выбросов вредных (загряз-
няющих) веществ в атмосферном воздухе» (приказ Мин-
природы России от 06.06.2017 г. № 273). Регулярная сетка 
1000 × 1000 м имела шаг 50 м.

Сравнение результатов проводили по отношению 
к гигиеническим нормативам: ПДКс.с. (для бенз(а)пирена –  
0,000001 мг/м3), ПДКм.р. (для нафталина – 0,007 мг/м3), 
ОБУВ (для 2-метилнафталина – 0,02 мг/м3, антрацена – 
0,01 мг/м3, пирена – 0,001 мг/м3)1. Для статистической об-
работки применяли программу Microsoft Office Excel 2010. 
Рассчитывали средние значения концентраций (M) и их 
стандартные ошибки (± m).

Оценку канцерогенного риска в зонах влияния выбро-
сов, содержащих ПАУ, выполняли по стандартизованным 
методикам. Величину канцерогенного потенциала (cлоуп-
фактор, SF) при ингаляционном поступлении бенз(а)пире-
на принимали равным 3,9 мг/кг/сут; для нафталина – 0,12. 
Для антрацена рассчитывали слоуп-фактор через значение 
фактора относительной активности (SF = SFe ∙ PEF), где 
PEF антрацена принимали равным 0,32; в качестве эталон-
ного вещества рассматривали бенз(а)пирен (SFe = 3,9). Со-
ответственно SFантрацена составил 1,25 мг/кг/сут (приложение 
П 1.4, Приложение 5, Р 2.1.10.3968–232). Для прочих иден-
тифицированных ПАУ слоуп-фактор принимали на уровне 
0,7 мг/кг/сут, как для полициклических органических ве-
ществ (CAS 65996-93-2)2.

Результаты
В результате анализа отобранных проб атмосферного 

воздуха установлено присутствие нафталина, антрацена, пи-
рена, бенз(а)пирена и их метилпроизводных (2-метилнаф-
талина, 9-метилнафталина) в атмосфере в период розжига 
и сжигания всех исследуемых типов топлива. Полученные 
средние значения разовых концентраций ПАУ представлены 
в табл. 1, 2. Анализ результатов, представленных в табл. 1, по-
казал, что при разжигании печей различными видами твёр-
дого топлива в выбросах обнаруживаются все исследуемые 
ПАУ, уровень содержания каждого ПАУ зависит от вида 
исследуемого топлива. Наибольшее суммарное содержание 
ПАУ на стадии розжига фиксируется при использовании 
углей (0,000962 мг/м³ для бурого и 0,00207 мг/м³ для камен-
ного угля) с наиболее интенсивным образованием высоко-
молекулярных ПАУ – пирена и бенз(а)пирена.

Минимальное суммарное содержание ПАУ (0,000283 мг/м3) 
отмечено при использовании древесных пеллет. В структуре 
выброса преобладали более летучие низкомолекулярные со-
единения – нафталин и его метилпроизводное.

На этапе стационарного горения (см. табл. 2) масса вы-
брасываемых ПАУ снижалась практически у всех видов то-
плива и всех видов веществ. Особенно значительно выброс 
сокращался при использовании углей: на 34% при сжигании 
бурого и на 80% – при сжигании каменного угля. При при-
менении пеллет концентрации ПАУ на стадии стационар-
ного горения близки к уровню стадии розжига, что свиде-
тельствует о быстром старте процесса горения и его выходе 

2 Р 2.1.10.3968–23 «Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду», утв. Главным государственным санитарным 
врачом Российской Федерации, первым заместителем министра 
здравоохранения Российской Федерации 05.03.2004 г. [Электронный 
ресурс]. КОДЕКС. URL: https://docs.cntd.ru/document/1304711431 
(дата обращения: 19.06.2026 г.).
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Концентрации ПАУ в выбросах при режиме разжигания печи, M ± m
PAH concentrations in emissions in the solid fuel ignition mode, M ± m

ПАУ 
PAH

Концентраций ПАУ, мг/м3, долевой вклад в сумму ПАУ (%) 
PAH concentrations, mg/m3, share contribution to the amount of PAHs (%)

Берёзовые дрова 
Birch firewood

Древесные пеллеты 
Wood pellets

Бурый уголь 
Brown coal

Каменный уголь 
Coal

Нафталин 
Naphthalene

0.00030 ± 0.00006 (57.9) 0.00012 ± 0.00002 (42.39) 0.00001 ± 0.000001 (1.04) 0.00001 ± 0.000001 (0.48)

2-Метилнафталин 
2-Methylnaphthalene

0.00007 ± 0.00001 (13.51) 0.00005 ± 0.00001 (17.66) 0.00001 ± 0.0000013 (1.04) 0.00001 ± 0.000001 (0.48)

Антрацен 
Anthracene

0.0000004 ± 0.0000001 (0.08) 0.0000003 ± 0.0000001 (0.11) 0.000002 ± 0.0000003 (0.21) 0.000005 ± 0.0000009 (0.26)

9-Метилантрацен 
9-Methylanthracene

0.0000006 ± 0.0000002 (0.12) 0.0000008 ± 0.0000002 (0.28) 0.000007 ± 0.000001 (0.73) 0.0000165 ± 0.0000035 (0.80)

Пирен 
Pyrene

0.000019 ± 0.000003 (3.67) 0.000021 ± 0.0000052 (7.42) 0.000295 ± 0.000053 (30.67) 0.001132 ± 0.000204 (54.66)

Бенз(а)пирен 
Benz(a)pyrene

0.000128 ± 0.000027 (24.71) 0.000091 ± 0.000019 (32.14) 0.000638 ± 0.000134 (66.32) 0.000897 ± 0.000188 (43.32)

Суммарное 
содержание ПАУ 
Amount of РAHs

0.000518 ± 0.000100 (100.0) 0.0002831 ± 0.000055 (100.0) 0.000962 ± 0.0001906 (100.0) 0.0020708 ± 0.000398 (100.0)

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Концентрации ПАУ в выбросах печи при режиме стационарного горения твёрдого топлива
PAH concentrations in emissions in the steady-state combustion mode of solid fuel

ПАУ 
PAH

Концентраций ПАУ, мг/м3, долевой вклад в сумму ПАУ (%)
PAH concentrations, mg/m3, share contribution to the amount of PAHs (%)

Берёзовые дрова 
Birch firewood

Древесные пеллеты 
Wood pellets

Бурый уголь 
Brown coal

Каменный уголь 
Coal

Нафталин 
Naphthalene

0.00021 ± 0.00004 (77.23) 0.00026 ± 0.00005 (69.95) < НПО (0) 
< LLOQ (0)

< НПО (0) 
< LLOQ (0)

2-Метилнафталин 
2-Methylnaphthalene

0.00005 ± 0.00001 (18.39) 0.00007 ± 0.00001 (18.83) < НПО (0) 
< LLOQ (0)

< НПО (0) 
< LLOQ (0)

Антрацен 
Anthracene

< НПО (0) 
< LLOQ (0)

< НПО (0) 
< LLOQ (0)

0.0000054 ± 0.0000009 (0.84) 0.000012 ± 0.000002 (3.19)

9-Метилантрацен 
9-Methylanthracene

0.0000019 ± 0.0000004 (0.70) 0.0000087 ± 0.0000018 (2.34) 0.0000007 ± 0.0000002 (0.11) 0.0000194 ± 0.0000041 (5.15)

Пирен 
Pyrene

0.000003 ± 0.000001 (1.10) 0.000018 ± 0.000005 (4.84) 0.000302 ± 0.000054 (47.18) 0.000137 ± 0.000025 (36.40)

Бенз(а)пирен 
Benz(a)pyrene

0.000007 ± 0.000001 (2.57) 0.000015 ± 0.000003 (4.04) 0.000332 ± 0.000069 (51.87) 0.000208 ± 0.000044 (55.26)

Суммарное 
содержание ПАУ 
Amount of РAHs

0.000272 ± 0.000043 (100.0) 0.000372 ± 0.000069 (100.0) 0.0006401 ± 0.000124 (100.0) 0.000376 ± 0.000075 (100.0)

П р и м е ч а н и е. НПО – ниже порога определения.
N o t e: LLOQ – below the limit of detection.

на постоянный режим. Выбросы ПАУ при применении дре-
весного топлива (дрова и пеллеты) остаются более низкими, 
чем при применении углей.

Выявленная в составе выбросов структура ПАУ позво-
ляет рассматривать нафталины (нафталин и 2-метилнафта-
лин) как маркёры применения древесного топлива, пирен 
и бенз(а)пирен – угольного топлива, что в определённых 
ситуациях может использоваться для идентификации воз-
можных источников загрязнения.

В целом полученные экспериментальные данные по-
зволили выполнить сценарное моделирование и оценку 
санитарно-эпидемиологической ситуации в зонах влия-
ния 48 однотипных АИТ, имитирующих частную жилую 

застройку. Отсутствие среднесуточных гигиенических 
нормативов для пяти из выявленных ПАУ не позволяет 
оценить ситуацию по группе показателей. В качестве при-
мера на рис. 1, 2 (см. на вклейке) показаны поля призем-
ных концентраций бенз(а)пирена как наиболее опасного 
и нормируемого компонента на модельной территории 
размещения АИТ с разными видами топлива.

Установлено, что применение угольного топлива фор-
мирует наибольшие зоны влияния и наиболее высокие при-
земные концентрации и на стадии розжига, и при стацио-
нарном горении. Так, при использовании каменного угля 
в период розжига приземные концентрации бенз(а)пирена 
выше 1 ПДКс.с. фиксируются на расстоянии до 550–700 м. 
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Розжиг котлов на древесных пеллетах формирует зону за-
грязнения на расстоянии порядка 300–450 м от крайних 
источников. Дровяные печи на стадии розжига формиру-
ют загрязнение бенз(а)пиреном, близкое к пеллетам, печи 
на буром угле – к работающим на каменном угле.

Суточные концентрации бенз(а)пирена выше ПДКс.с. 
на стадиях стационарного горения в модельной ситуации 
регистрировали при применении пеллет и (или) берёзовых 
дров на расстоянии от 120 до 250 м от крайних источников, 
при применении угля (бурого и каменного) – на расстоянии 
400–450 м. Соответственно зона загрязнения при прочих 
равных в условиях применения углей в качестве топлива мо-
жет быть в 4–5 раз больше, чем при применении древесного 
топлива.

Вместе с тем полученные данные подтвердили, что низкие 
АИТ, не оборудованные специальными средствами очистки 
газов, являются источниками загрязнения атмосферного воз-
духа в местах постоянного проживания населения, особенно 
в зимний отопительный период.

Учёт суммарной экспозиции, формируемой нафтали-
ном, антраценом и бенз(а)пиреном – веществами, для кото-
рых количественно определены коэффициенты канцероген-
ного потенциала, – позволяет оценить и сопоставить уровни 
канцерогенных рисков для модельных условий зон влияния 
источников (табл. 3).

Модельная ситуация свидетельствует о возможно-
сти формирования неприемлемого канцерогенного риска 
для здоровья в условиях одновременного присутствие ряда 
ПАУ в составе выбросов АИТ. Неприемлемые риски (бо-
лее 1,0E–04) в рассматриваемой ситуации отмечены только 
при сжигании угольного топлива. Бенз(а)пирен вносит ос-
новной вклад в риски для здоровья: до 90% при применении 
каменного угля и до 99% – при использовании бурых углей.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Среднегодовая приземная расчётная концентрация ПАУ и канцерогенный риск в точке максимума при сценарном моделировании 
работы группы АИТ (розжиг и 9 мес работы котлов по 7 ч в день)
Annual average ground-level PAH concentration and carcinogenic risk at the point of maximum a scenario-based simulation of the autonomous heat 
supply source (ignition and 9 months of boiler operation, 7 h/day)

ПАУ в составе выбросов 
PAHs in emissions

Используемое топливо | Fuel used

Берёзовые дрова 
Birch firewood

Древесные пеллеты 
Wood pellets

Бурый уголь 
Brown coal

Каменный уголь 
Coal

Среднегодовая экспозиция, мг/м3 | Annual average exposure, mg/m3

Нафталин | Naphthalene 2.63,00E–05 3.71E–05 < 1.0E–10 < 1.0E–10
2-Метилнафталин | 2-Methylnaphthalene 1.25E–05 1.00E–05 < 1.0E–10 < 1.0E–10
Антрацен | Anthracene < 1.0E–10 < 1.0E–10 2.778E–07 5.21E–07
9-Метилантрацен | 9-Methylanthracene 2.71E–07 1.24E–06 1.17E–07 2.77E–06
Пирен | Pyrene 4.29E–07 2.57E–06 1.00E–07 1.96E–05
Бенз(а)пирен | Benz(a)pyrene 1.00E–06 2.00E–06 5.53E–05 4.16E–05

Канцерогенный риск | Cancer risk

Нафталин | Naphthalene 
SF = 0.12

3.15E–06 4.46E–06 < 1.0E–10 < 1.0E–10

2-Метилнафталин | 2-Methylnaphthalene 
SF = 0.7

8.75E–06 7.00E–06 < 1.0E–10 < 1.0E–10

Антрацен | Anthracene 
SF = 1.25

< 1.0E–10 <1.0E–10 3.46E–07 6.51E–07

9-Метилантрацен | 9-Methylanthracene 
SF = 0.7

1.90E–07 8.70E–07 8.17E–08 1.94E–06

Пирен | Pyrene 
SF = 0.7

3.00E–07 1.80E–06 7.00E–08 1.37E–05

Бенз(а)пирен | Benz(a)pyrene 
SF = 3.9

3.90E–06 7.80E–06 2.16E–04 1.62E–04

Суммарный риск | Total risk 1.673E–05
Приемлемый 

Acceptable

2.14E–05
Приемлемый 

Acceptable

2.59E–04
Неприемлемый 

Unacceptable

1.63E–04
Неприемлемый 

Unacceptable

При сжигании древесного топлива нафталин и его про-
изводные могут формировать до 70% вклада в ингаляцион-
ный канцерогенный риск. В модельной ситуации работы 
АИТ на дровах и пеллетах неприемлемый риск не установ-
лен. Вместе с тем в реальных условиях плотной городской 
застройки, когда домохозяйства используют АИТ, расчёт 
аэрогенной экспозиции и оценка рисков для здоровья целе-
сообразны при применении любых видов твёрдого топлива.

Обсуждение
Углублённые исследования количественного и каче-

ственного состава ПАУ в пылегазовых выбросах автоном-
ных источников теплоснабжения позволили доказательно 
установить, что состав данных компонентов выбросов за-
висит от типа используемого топлива и от стадии процесса 
горения. Наибольшие концентрации высокомолекулярных 
ПАУ обнаружены при сжигании угольного топлива на ста-
дии розжига печей. При использовании древесного топли-
ва в атмосферный воздух выбрасывались преимущественно 
низкомолекулярные ПАУ – нафталин и 2-метилнафталин. 
Для всех видов топлива концентрации бенз(а)пирена на эта-
пе розжига были в 2–18 раз выше, чем в режиме стационар-
ного горения. Особенно ярко это проявляется для каменно-
го угля: 0,000897 против 0,000208 мг/м3 (различие в 4,3 раза). 
Когда температура в топке недостаточно высока и процессы 
окисления протекают не полностью, образуется максималь-
ное количество продуктов неполного сгорания, в том числе 
высокотоксичных ПАУ. В то же время доля нафталина в ста-
ционарном режиме возрастает (с 57,6 до 77,3% для дров, 
с 41,7 до 70,6% – для пеллет), что обусловлено термофраг-
ментацией высокомолекулярных ПАУ, адсорбированных 
на сажистых частицах, при высокой температуре.
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Ограничения исследования. Исследования выполнены 
на одной модели печи при ограниченном числе повтор-
ностей. Неопределённости при оценке риска связаны 
с использованием для расчёта экспозиции ограниченных 
экспериментальных данных, применением при расчёте кан-
церогенного риска величин слоуп-факторов, установленных 
не для конкретных веществ, а для группы ПАУ.

Заключение
Проведённое исследование показало, что сжигание 

всех изученных видов твёрдого топлива (дрова, пеллеты, 
бурый и каменный уголь) сопровождается поступлением 
в атмосферный воздух спектра ПАУ, в том числе нафталина, 
2-метилнафталина, антрацена, 9-метилантрацена, пирена, 
бенз(а)пирена. Подтверждена и количественно определена 
выраженная зависимость качественного и количественного 
состава ПАУ от вида топлива и стадии горения. Самые вы-
сокие концентрации высокомолекулярных ПАУ выявлены 
при сжигании угольного топлива. Наибольшие концентра-
ции в выбросах имели пирен (0,001132 ± 0,000204 мг/м3) 
и бенз(а)пирен (0,000897 ± 0,000188 мг/м3) в процессе раз-
жигания каменного угля. В атмосферном воздухе при сжига-
нии древесного топлива преимущественно обнаруживались 
низкомолекулярные ПАУ – нафталин и 2-метилнафталин. 
Установлено, что этап розжига всех видов топлива харак-
теризуется в 2–18 раз более высокими концентрациями 
бенз(а)пирена по сравнению со стационарным горением, 
что указывает на актуальность плотного мониторинга сани-
тарно-гигиенической ситуации в период старта отопитель-
ного сезона работы АИТ.

Сравнительное моделирование рассеивания выбросов 
показало, что в условиях плотной частной малоэтажной за-
стройки АИТ могут быть источниками загрязнения воздуха 
при работе и на древесном, и на угольном топливе. Зоны 
загрязнения в результате работы печей на угле при про-
чих равных условиях в несколько раз превышают таковые 
при работе АИТ на дровах или пеллетах.

Идентифицированное присутствие в выбросах метили-
рованных производных ПАУ (2-метилнафталин и 9-мети-
лантрацен) показывает, что данные примеси необходимо 
учитывать при гигиенической оценке загрязнения атмос-
ферного воздуха. Отсутствие установленных нормативов 
для этих соединений обусловливает важность их токсиколо-
гической оценки и разработки ПДК.

Полученные результаты подтверждают необходимость 
регулярного контроля содержания ПАУ в выбросах при ис-
пользовании твёрдого топлива, особенно угольного, а также 
разработки мероприятий, направленных на снижение вы-
бросов токсичных ПАУ, с учётом стадии розжига, миними-
зации риска негативного воздействия на окружающую среду 
и здоровье населения.

Разработку и оценку эффективности региональных про-
грамм по снижению загрязнения атмосферного воздуха 
в населённых пунктах с развитым твердотопливным отопле-
нием целесообразно вести с учётом расчётных данных о ри-
сках для здоровья.

Перспективное направление дальнейших исследований – 
верификация расчётных данных инструментальными иссле-
дованиями качества воздуха в зонах влияния АИТ с опреде-
лением структуры и количественных параметров отдельных 
ПАУ. Важным вектором является повышение качества ис-
ходной информации о токсикологических свойствах ПАУ 
для корректной оценки риска.

Полученные данные согласуются с результатами ранее 
проведённых исследований, показывающих, что при горе-
нии древесины в условиях недостатка кислорода образуют-
ся преимущественно низкомолекулярные ароматические 
соединения, в том числе нафталин и его алкилированные 
производные [16, 17]. Уголь, имеющий более сложную по-
лициклическую структуру с высокой степенью конденсации 
ароматических колец, при неполном сгорании высвобождает 
значительные количества высокомолекулярных ПАУ – пире-
на, бенз(а)пирена, бенз(а)антрацена [18, 19]. Преобладание 
в выбросах высокомолекулярных ПАУ, в том числе с канце-
рогенной активностью, делает угольное топливо более опас-
ным для здоровья населения по сравнению с древесным [9].

Особого внимания заслуживает факт постоянного об-
наружения метилированных производных ПАУ (2-метил-
нафталин и 9-метилантрацен) во всех пробах. Их суммар-
ная доля в общем содержании ПАУ достигала 13,5–19,1% 
для дров и 18,2–20,5% для пеллет. Для углей она была ниже, 
но всё же составляла 0,1–5,1%. В настоящее время в Рос-
сийской Федерации для этих соединений не установлены 
ни ПДК, ни ОБУВ для атмосферного воздуха. Это создаёт 
методическую проблему при проведении гигиенической 
оценки загрязнения. Метилированные производные ПАУ 
по сравнению с их родительскими соединениями традици-
онно рассматриваются реже, однако накопленные данные 
свидетельствуют об их значимой биологической активно-
сти. Как показано в исследованиях [20, 21], 2-метилнафта-
лин характеризуется выраженной токсичностью в отноше-
нии дыхательной системы (способен вызывать повреждение 
респираторного эпителия), а 9-метилантрацен проявляет 
фотохимическую активность. Полученные результаты под-
тверждают актуальность токсикологических исследований 
метилированных ПАУ, разработки долгопериодных гиги-
енических нормативов (ПДКс.с.) этих соединений в атмос-
ферном воздухе, а также включения метилированных ПАУ 
в программы мониторинга в регионах с интенсивным ис-
пользованием твёрдого топлива.

В целом в условиях широкого применения АИТ на нега-
зифицированных или частично газифицированных террито-
риях страны загрязнение атмосферного воздуха ПАУ, в том 
числе бенз(а)пиреном, можно считать серьёзной проблемой 
[22, 23]. Так, АИТ ряда городов страны, в том числе участ-
ников федерального проекта «Чистый воздух», на отдельных 
участках вносят до 80% вклада в загрязнение бенз(а)пире-
ном, а территории, на которых фиксируются превышения, 
составляют до 10% от площади города [3, 24, 25]. Частичная 
или полная замена угольных котлов частного сектора на газо-
вые и (или) ориентированные на применение пеллет позво-
лит улучшить санитарно-гигиеническую ситуацию, сократить 
зоны загрязнения и снизить риски для здоровья населения. 
Полученные результаты могут рассматриваться как дополни-
тельный аргумент для разработки и реализации мероприятий 
по повышению экологической и гигиенической безопасности 
АИТ в городах их широкого применения. Следует отметить, 
что в Архангельской области, Республике Коми и некоторых 
других регионах действуют программы по переводу угольных 
котельных на древесное топливо, налажен выпуск соответ-
ствующего котельного оборудования3. Расширение практики 
совершенствования АИТ с учётом рисков для здоровья пред-
ставляется важным направлением действий для многих горо-
дов с угольной энергетикой и большой долей домохозяйств, 
использующих локальные генерирующие источники.

Литература (п.п. 4–10, 13–20 см. References)

3 Производство пеллет в России начало опять расти. URL: 
https://www.infobio.ru/news/5539.html
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РЕЗЮМЕ

Введение. Для освоения природных ресурсов северных территорий Российской Федерации (Чукотский АО, Эвенкийский АО, Приамурье, Ханты-
Мансийский АО и др.) необходимо привлечение трудовых мигрантов. При этом экстремальные климатогеографические факторы влияют на мета-
болические реакции организма пришлого населения, а коренные жители имеют эволюционно обусловленную биохимическую адаптацию к климату 
северных территорий.
Материалы и методы. Проведено исследование биохимических параметров мембран эритроцитов здоровых мужчин двух этнических групп 
в возрасте 20–30 лет, проходящих плановый медицинский осмотр в районной больнице. Обследованы 20 мужчин пришлой популяции (европеои-
ды) и 20 мужчин коренной популяции чукчей (монголоиды). В группу пришлой популяции входили мужчины, проживающие на северных террито-
риях не более двух лет, что свидетельствует о незавершённой адаптации и сохранении метаболизма, характерного для европеоидов.
Результаты. Проведён сравнительный анализ количественного состава фосфолипидов, жирных кислот мембран эритроцитов крови, их размерных 
характеристик и гемолитической устойчивости к гемолизирующему воздействию у коренной и пришлой популяций северных территорий Россий-
ской Федерации. Получены данные об этнических особенностях метаболических реакций у представителей двух этнических групп. У лиц коренной 
популяции (чукчи) отмечалось изменение соотношения фосфолипидных фракций в мембране эритроцитов по сравнению с таковыми у лиц пришлой 
популяции. Наряду с этим отмечались различия в жирнокислотном составе липидов мембран эритроцитов, что подтверждает этнические особен-
ности лиц коренной и пришлой популяций. Выявленные различия состава полиненасыщенных жирных кислот в структурах ФХ и ФЭ предполагают 
появление модифицированных молекулярных видов этих фракций у лиц коренной популяции.
Ограничения исследования. Исследование ограничено числом обследованных лиц, проходивших плановый медицинский осмотр в районной больнице.
Заключение. Этнические особенности в фосфолипидной составляющей мембран эритроцитов у лиц коренной популяции обусловливают различия 
в размерных характеристиках эритроцитов и увеличение устойчивости клеток к гемолизирующему воздействию. Наличие этнических особенностей 
необходимо учитывать при назначении терапии и проведении профилактических мероприятий у групп населения конкретной географической зоны.

Ключевые слова: коренная популяция чукчей; пришлая популяция европеоидов; эритроциты; фосфолипиды; жирные кислоты; размеры эритроцитов; 
гемолитическая устойчивость

Соблюдение этических стандартов. Все процедуры, выполненные в исследованиях с участием людей, соответствуют этическим стандартам на-
ционального комитета по исследовательской этике и Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации 1964 г. и её последующим изме-
нениям или сопоставимым нормам этики. Исследование было одобрено Комиссией по вопросам этики Тихоокеанского океанологического института 
им. В.И. Ильичева ДВО РАН (протокол № 17 от 07.04.2021 г.). Все участники дали информированное добровольное письменное согласие на участие 
в исследовании.
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Введение

Для освоения природных ресурсов северных террито-
рий Российской Федерации (Чукотский АО, Эвенкийский 
АО, Приамурье, Ханты-Мансийский АО и др.) необходимо 
привлечение трудовых мигрантов. При этом экстремальные 
климатогеографические факторы влияют на метаболиче-
ские реакции организма пришлого населения, а коренные 
жители имеют эволюционно обусловленную биохимиче-
скую адаптацию к климату северных территорий. Одной 
из особенностей адаптации является питание, преимуще-
ственно состоящее из белков и жиров (морская рыба, мясо 
диких и морских животных), необходимых для получения 
значительного количества энергии. Имеющиеся в литерату-
ре данные о метаболических реакциях организма коренных 
народностей Севера (чукчи, эвены и др.) немногочисленны. 
Известно, что в сыворотке крови этих народностей повы-

шено содержание жирных кислот и холестерина [1], что яв-
ляется физиологической адаптацией к «северному» стрессу, 
то есть генетически детерминированным процессом [2]. Вы-
сокий уровень энергетического обмена требует значитель-
ного потребления липидов. Это обусловило активацию ли-
пидного метаболического пути [3]. Липиды (фосфолипиды, 
жирные кислоты и холестерин) играют регуляторную роль 
в адаптации к низким температурам за счёт изменения вяз-
кости клеточных мембран [4–6].

У коренных жителей Чукотки отмечается более высокое 
по сравнению с представителями пришлой популяции со-
держание холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП), что соотносится с выраженным риском болез-
ней системы кровообращения, и повышенный уровень по-
линенасыщенных жирных кислот семейства n-3 в сыворотке 
крови [7]. У коренных эвенков (Эвенкийский АО) отмеча-
лось снижение уровня холестерина липопротеинов низкой 
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плотности (ХС ЛПНП) и триацилглицеринов [8]. Аналогич-
ные изменения липидного обмена отмечены у коренных жи-
телей Магаданской области (эвены, коряки) [1], Приамурья 
(нанайцы, ульчи, эвены) [9], Ханты-Мансийского АО (хан-
ты) [10], Якутии (якуты, эвенки) [11, 12]. Так, у аборигенов 
Приамурья значение коэффициента атерогенности было 
на 42% ниже по сравнению с мигрантами, а содержание 
общего холестерина составляло менее 5,2 ммоль/л. Высо-
кая активность ферментов гамма-глутамин-транспептидазы, 
аланинаминотрансферазы и щелочной фосфатазы у корен-
ной популяции по сравнению с пришлой сочеталась с более 
низким уровнем глюкозы. Это влияет на биоэнергетику ор-
ганизма, так как позволяет липидам более интенсивно по-
ступать и проходить по метаболическим путям. Повышенная 
активность лактатдегидрогеназы свидетельствует о приспо-
собленности организма коренных жителей к гипоксии [9].

При анализе биохимических показателей крови 
у лиц пришлой популяции Якутии отмечался повышенный 
по сравнению с коренными жителями уровень общего холе-
стерина (ОХС) и атерогенной фракции ХС ЛПНП, причем 
наиболее высокие значения ОХС отмечались в первый год 
жизни в условиях Севера. По мнению авторов, это отражает 
снижение приспособительных реакций организма, что ве-
дёт к формированию различных патологий [12]. У коренных 
пожилых (60–69 лет) жителей Якутска в крови было выше 
значение ХС ЛПВП, а значения ОХС, ХС ЛПНП и индекса 
атерогенности (ИА) оказались ниже по сравнению с показа-
телями пришлых жителей. В то же время у коренных якутов 
урбанизация Севера нарушает механизм адаптации к экс-
тремальным климатогеографическим факторам, что сопро-
вождается развитием ожирения, сахарного диабета и мета-
болического синдрома [13].

При исследовании биохимических показателей крови 
у лиц коренного населения (коряки, эвены) Магаданской об-
ласти и их сравнении с таковыми у мигрантов отмечался наи-
более низкий уровень ОХС, триацилглицеринов (ТАГ), ХС 
ЛПНП и коэффициента атерогенности, тогда как у пришлых 
лиц эти величины были статистически достоверно выше, 
чем у коренных [1]. В условиях гипотермии у пришлых жи-
телей усиливается основной обмен веществ за счёт жирово-
го компонента питания, что приводит к повышению уровня 
свободных жирных кислот (СЖК) и ХС, обусловливающих 
дислипидемию [8]. У пришлых жителей Чукотки отмечалась 
аналогичная направленность изменений липидного профиля 
крови по сравнению с таковым у коренных жителей (чукчи) 
[14]. Так, у чукчей в сыворотке крови было снижено содержа-
ние общего холестерина, липопротеинов низкой плотности, 
триацилглицеринов при повышенном уровне полиненасы-
щенных жирных кислот семейства n-3 (линоленовой, эйкоза-
пентаеновой и докозагексаеновой) [15].

Этнические различия в уровнях сывороточных липидов 
обнаружены и у жителей г. Аннистона штата Алабама (афроа-
мериканцы и латиноамериканцы). У афроамериканцев отме-
чались более низкие величины ОХС, ХС ЛПНП, ТАГ и более 
высокие уровни ХС ЛПВП по сравнению с таковыми у лати-
ноамериканцев [16]. По мнению авторов, в этих различиях 
играют важную роль генетические факторы. При этом у афро-
американцев выше уровни активности липопротеинлипазы, 
что обеспечивает снижение уровня ТАГ, тогда как для лати-
ноамериканцев характерна высокая активность печёночной 
липазы, снижающей уровень ХС ЛПВП [17].

В рамках исследования крови жителей Северного Ман-
хэттена, где испаноязычные являются самым быстрорасту-
щим сегментом населения, также была выявлена дисли-
пидемия, характеризующаяся низким уровнем ХС ЛПВП 
и высоким ОХС, ТАГ и ХС ЛПНП. Однако при таких зна-
чениях липидных показателей авторы отмечали снижение 
смертности от ишемической болезни сердца, что было на-
звано «испаноязычным парадоксом» [18].

На основании вышеизложенного следует отметить, 
что у аборигенов Севера сформировался «северный» мета-
болический тип как наиболее энергетически экономный, 

при котором происходит переключение углеводного пути 
получения энергии, характерного для европеоидов, на ли-
пидный [3, 19]. При этом отмечается сдвиг липопротеино-
вого спектра в сторону образования ЛПВП. Значения ате-
рогенных липидов крови у коренных жителей значительно 
ниже, чем у пришлых европеоидов, у которых присутствует 
риск формирования ИБС на фоне выраженной дислипи-
демии. Многие исследователи связывают это с адаптацией 
к особенностям питания коренных жителей, у которых пре-
обладает жирная пища. Так как углеводная пища (фрукты, 
овощи, зелень и др.), типичная для европеоидов, в северных 
районах менее доступна, происходит смена характера пита-
ния, что активирует обмен липидов.

Данные о состоянии обмена веществ у людей разных эт-
нических групп, населяющих территорию России, разроз-
ненны и, как правило, касаются отдельных биохимических 
показателей. Это не позволяет составить целостную картину 
метаболизма в целом. Известно, что существуют группы лю-
дей с риском возникновения тех или иных болезней. В част-
ности, у представителей монголоидной расы (чукчи, эвены, 
эскимосы, удэгейцы, корейцы, китайцы, японцы и др.) отме-
чается быстрое по сравнению с европеоидами формирование 
симптомов алкоголизма и протекание болезни тяжело и зло-
качественно [20]. В числе причин интолерантности к алкого-
лю у монголоидов – генетически обусловленная структурная 
организация альдегиддегидрогеназы, а также «атипичная» 
алкогольдегидрогеназа, встречающаяся у 85–90% представи-
телей этих народностей [21]. В настоящее время подробно из-
учаются адаптивные реакции организма европеоидов, тогда 
как метаболические реакции у коренного населения Севера 
исследованы недостаточно. Некоторые из изученных нами 
биохимических параметров липидного состава мембран эри-
троцитов в доступной литературе не отражены. В связи с этим 
был исследован липидный состав мембран эритроцитов 
у представителей коренного и пришлого населения Чукотки, 
проживающих в одном населённом пункте.

Цель исследования – изучить физиологические харак-
теристики эритроцитов и липидный состав их мембран 
у представителей двух этнических групп.

Материалы и методы
Проведено исследование биохимических параметров 

мембран эритроцитов здоровых мужчин 20–30 лет, прожи-
вающих в пос. Ола Магаданской области, проходящих пла-
новый медицинский осмотр в районной больнице. Обсле-
дованы 20 мужчин пришлой популяции (европеоиды) и 20 
мужчин коренной популяции чукчей (монголоиды). В груп-
пу пришлой популяции входили мужчины, проживающие 
в условиях Севера не более двух лет, что, по данным лите-
ратуры, свидетельствует о незавершённой адаптации и со-
хранении метаболизма, характерного для европеоидов [12]. 
У обследуемых исключался приём спиртных напитков за две 
недели до обследования. На момент обследования уровень 
этанола в крови не превышал эндогенного. Все процеду-
ры, выполненные в исследованиях с участием людей, соот-
ветствуют этическим стандартам Национального комитета 
по исследовательской этике и Хельсинской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации 1964 г. и её последующим 
изменениям или сопоставимым нормам этики. От каждого 
из включённых в исследование участников было получено 
информированное добровольное согласие. Исследование 
было одобрено Комиссией по вопросам этики Тихоокеан-
ского океанологического института им. В.И. Ильичева ДВО 
РАН (протокол № 17 от 07.04.2021 г.).

Кровь для биохимического исследования отбирали 
из локтевой вены в утренние часы натощак в вакуумные 
пробирки с зелёной крышкой Vacuette. Плазму крови и эри-
троцитарную массу получали общепринятым методом цен-
трифугирования. Для определения среднего объёма и сред-
него диаметра эритроцитов использовали автоматический 
гематологический анализатор Abacus (Diatron, Австрия). 
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костной хроматографии (ГЖХ). Метиловые эфиры жирных 
кислот (МЭЖК) получали при использовании метода пере-
этерификации липидов [30] и далее очищали с помощью 
ТСХ, используя систему «гексан + диэтиловый эфир» в со-
отношении 95 : 5 (по объёму). МЭЖК анализировали на га-
зовом хроматографе «ЛХМ-2000» (ОАО «Хроматограф», Рос-
сия) с пламенно-ионизационным детектором, капиллярной 
колонкой НР-5-МS c 5%-м фенилметилсилоксаном (30 м × 
0,25 мм, Agilent, США). Газ-носитель – гелий, температура 
инжектора – плюс 180 °С. Идентификацию МЭЖК прово-
дили сравнением времени удерживания и сравнением с из-
вестными стандартами [31]. Результаты выражали в процен-
тах от суммы жирных кислот.

Количественные данные обрабатывали с использова-
нием статистического пакета Instat 3,0 (GraphPad. Software 
Inc. USA, 2005) со встроенной процедурой проверки соот-
ветствия выборки закону нормального распределения. По-
лученные количественные данные выражали как среднее 
значение ± стандартная ошибка. Статистическую значи-
мость различий при межгрупповых сравнениях определяли 
с использованием непараметрического U-критерия Манна – 
Уитни и параметрического t-критерия Стьюдента. Различия 
считали статистически достоверными при значении p < 0,05.

Результаты
Как видно из табл. 1, у лиц коренной популяции вели-

чины среднего диаметра (СДЭ) и среднего объёма эритро-
цитов (СОЭр) были выше на 6% (р < 0,05) и 19% (р < 0,01) 
соответственно по сравнению с таковыми значениями у лиц 
пришлой популяции.

Гемолиз эритроцитов коренного населения при внесе-
нии их в растворы NaCI от 0,8 до 0,3% начинался при кон-
центрации 0,4 ± 0,02% NaCl, то есть позже, чем у пришлых 
лиц (0,45 ± 0,01% NaCl). Завершение гемолиза также проис-
ходило позже (0,3 ± 0,01% NaCl против 0,35 ± 0,01% NaCl) 
у пришлых лиц, что указывает на повышенную устойчи-
вость мембран эритроцитов у коренных жителей к гемоли-
зирующему воздействию.

В мембранах эритроцитов отмечались этнические раз-
личия в величинах общих фосфолипидов, фосфолипидных 
фракций и холестерина (табл. 2).

Содержание общих фосфолипидов (ОФЛ) в мембране 
эритроцитов у коренных жителей было выше на 9% (р < 0,05), 
тогда как уровень холестерина (ХС) – ниже на 9% (р < 0,05), 
чем эти же показатели у пришлых. В связи с этим коэффи-
циент ХС/ОФЛ у коренных жителей был на 18% (р < 0,01) 
ниже, чем у пришлых. Величина фосфатидилхолина (ФХ) 
у коренных была ниже таковой у пришлых на 30% (р < 0,001), 
тогда как значение фосфатидилэтаноламина (ФЭ) – выше 
на 20% (р < 0,01). Одновременно отмечалось увеличение ли-
зофосфатидилхолина (ЛФХ) на 18% (р < 0,01) и лизофосфа-
тидилэтаноламина (ЛФЭ) на 7% (р < 0,05). Это явление обу-
словлено активацией фосфолипазы А2 [32]. Следует отметить 

Осмотическую резистентность оценивали методом опреде-
ления устойчивости эритроцитов к изменению концентра-
ции NaCI [22]. Для получения мембранной массы эритро-
циты вносили в дистиллированную воду, где происходил их 
полный гемолиз. Полученную мембранную массу трижды 
отмывали охлаждённым до температуры плюс 4 °С изото-
ническим раствором NaCI с последующим ценрифугирова-
нием, каждый раз удаляя надосадочную жидкость [23]. Экс-
тракты общих липидов из мембран эритроцитов выделяли 
по методу Фольча [24]. Суспензию силикагеля марки «КСК» 
(ООО «Лабхимос», Россия) и пластинки размером 6 × 6 см 
для двумерной микротонкослойной хроматографии (ТСХ) 
фосфолипидов и нейтральных липидов готовили по методу 
В.И. Светашева и В.Е. Васьковского [25]. Для разделения 
фосфолипидов на фракции использовали системы раство-
рителей, описанные Роузером и соавт. [26]: в первом направ-
лении – смесь хлороформа с метанолом и 28%-м аммиаком 
в соотношении 65 : 25 : 5 (по объёму), во втором – смесь 
хлороформа с ацетоном, метанолом, ледяной уксусной кис-
лотой и водой в соотношении 50 : 20 : 10 : 10 : 5 (по объёму). 
Для обнаружения холинсодержащих фосфолипидов (фос-
фатидилхолин, лизофосфатадилхолин, сфингомиелин) ис-
пользовали реактив Драгендорфа [27]: липиды проявлялись 
в виде оранжевых пятен на жёлтом фоне. Для обнаружения 
фосфолипидов, содержащих аминогруппу (фосфатидилэта-
ноламин, лизофосфатидилэтаноламин, фосфатидилсерин), 
пластинки опрыскивали 5%-м раствором нингидрина в аце-
тоне с последующим нагреванием в течение 2–3 мин над па-
рами воды до появления розовых пятен на белом фоне [26]. 
Фосфолипиды, содержащие гидроксильные группы (фос-
фатидилинозит), обнаруживали с помощью периодатного 
реактива Шиффа [27], пятна липидов имели розово-сире-
невый цвет. Для проявления всех фосфолипидных фракций 
применяли молибдатный реактив [28]. Липиды проявлялись 
в виде синих пятен на белом фоне. Для количественного 
определения каждой фракции использовали 10%-й раствор 
серной кислоты в метаноле с последующим нагреванием 
пластинок на закрытой электрической плите.

Количество общих фосфолипидов и отдельных фракций 
фосфолипидов рассчитывали по методу В.Е. Васьковского 
и соавт. [28] с принятым алгоритмом количественного опре-
деления. Разделение нейтральных липидов для выделения 
фракции холестерина в липидном экстракте из мембран 
эритроцитов осуществляли методом одномерной ТСХ на си-
ликагеле в системе растворителей «гексан + серный эфир + 
уксусная кислота» в соотношении 90 : 10 : 1 (по объёму) [29]. 
Для идентификации пятен нейтральных липидов использо-
вали очищенные препараты отечественного производства 
(«Реахим», Россия). Количественное определение пятна ли-
пидов после хроматографирования выполняли парами йода. 
Расчёт величин отдельных фракций нейтральных липидов 
и фосфолипидов выражали в процентах от их общей суммы.

Определение жирнокислотного состава липидного экс-
тракта мембран эритроцитов проводили методом газо-жид-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Физиологические показатели эритроцитов здоровых людей пришлой и коренной популяций, M ± m
Physiological parameters of erythrocytes in healthy persons of alien and indigenous populations, M ± m

Показатель 
Indices

Пришлая популяция 
Alien population

Коренная популяция 
Indigenous population

Средний диаметр эритроцитов (СДЭ, мкм) | The average diameter of red blood cells (ADRbc, microns) 7.37 ± 0.11 7.80 ± 0.13*

Средний объём эритроцитов (СОЭр, мкм3) | Average volume of red blood cells (AVRbc, µm3) 80.06 ± 3.3 94.91 ± 3.8**

Осмотическая резистентность (% NaCl) | Osmotic resistance (% NaCl) 0.45 ± 0.01
 0.35 ± 0.01

0.40 ± 0.02*
0.30 ± 0.01*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–4: различия статистически достоверны по сравнению с пришлой популяцией при:  * – р < 0,05; 
** – р < 0,01.
N o t e: Here and in Tables 2–4: Тhe differences are statistically significant for comparison to the alien population: * – p < 0.05; ** – p < 0.01.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Содержание липидных фракций в общих липидах мембран эритроцитов здоровых людей пришлой и коренной популяций  
(% от суммы всех фракций)
The content of lipid fractions in the total lipids of erythrocyte membranes in healthy people of alien and indigenous populations (in % of the sum of all 
fractions)

Фракции липидов 
Lipid fractions

Пришлая популяция 
Alien population

Коренная популяция 
Indigenous population

Общие фосфолипиды (% от общих липидов) | Total phospholipids (% of total lipids) 65 ± 2 71 ± 2*
Холестерин (% от общих липидов) | Cholesterol (% of total lipids) 24.5 ± 0.8 22.3 ± 0.5*
Холестерин/фосфолипиды (ХС/ФЛ) | Cholesterol/phospholipids (C/PL) 0.38 ± 0.02 0.31 ± 0.01**
Фосфатидилхолин (ФХ) | Phosphatidylcholine (PC) 35.34 ± 1.13 24.85 ± 1.62***
Лизофосфатидилхолин (ЛФХ) | Lysophosphatidylcholine (LPC) 2.75 ± 0.15 3.24 ± 0.17**
Сфингомиелин (СМ) | Sphingomyelin (SM) 20.37 ± 1.13 24.26 ± 1.09*
Фосфатидилэтаноламин (ФЭ) | Phosphatidylethanolamine (PE) 20.05 ± 0.96 24.08 ± 0.86**
Лизофосфатидилэтаноламин (ЛФЭ) | Lysophosphatidylethanolamine (LPE) 1.48 ± 0.03 1.59 ± 0.04*
Фосфатидилсерин (ФС) | Phosphatidylserine (PS) 10.20 ± 0.23 11.22 ± 0.24**
Фосфатидилинозит (ФИ) | Phosphatidylinosite (PI) 6.41 ± 0.17 7.18 ± 0.12**
Фосфатидная кислота (ФК) | Phosphatidic acid (FA) 2.92 ± 0.13 4.06 ± 0.17***
СМ/ФХ | SM/PC 0.58 ± 0.06 0.98 ± 0.07***
(ФЭ + ФС) / (ФХ + СМ) | (PE + PS) / (PC + SM) 0.54 ± 0.07 1.38 ± 0.12***
ФК + ФС + ФЭ + ФИ) / (ФХ + СМ) | (PA + PS + PE + PI) / (PC + SM) 0.71 ± 0.08 1.11 ± 0.11**

повышенный уровень сфингомиелина (СМ) на 19% (р < 0,05) 
у коренных жителей, что является компенсаторной реакцией 
на снижение уровня ФХ [33]. Значения фосфатидилсерина 
(ФС), фосфатидилинозита (ФИ) и фосфатидной кислоты 
(ФК) были выше на 10; 12 и 39% (р < 0,01–0,001) соответ-
ственно. Такие изменения величин метаболически активных 
фракций фосфолипидов (ФС, ФИ и ФК) могут оказывать 
влияние на активность мембраносвязанной Na+,K+-ATP-азы 
[34]. Известно, что ФИ входит в состав внутреннего моно-
слоя биомембраны, а для этой фракции характерна высокая 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Содержание основных видов жирных кислот в общих липидах мембран эритроцитов здоровых людей пришлой и коренной 
популяций (% от суммы всех жирных кислот)
The content of the main types of fatty acids in the total lipids of erythrocyte membranes in healthy persons of alien and indigenous populations  
(in % of the sum of all fatty acids)

Жирные кислоты 
Fatty acids

Пришлая популяция 
Alien population

Коренная популяция 
Indigenous population

Миристиновая кислота (14 : 0) | Myristic acid (14 : 0) 1.37 ± 0.06 1.49 ± 0.02
Пальмитиновая кислота (16 : 0) | Palmitic acid (16 : 0) 27.84 ± 0.65 30.04 ± 0.71*
Пальмитолеиновая кислота (16 : 1) n-9 | Palmitoleic acid (16 : 1) n-9 3.48 ± 0.16 3.97 ± 0.12*
Стеариновая кислота (18 : 0) | Stearic acid (18 : 0) 12.61 ± 0.33 13.72 ± 0.36*
Олеиновая кислота (18 : 1) n-9 | Oleic acid (18 : 1) n-9 16.33 ± 0.71 11.67 ± 0.62***
Линолевая кислота (18 : 2) n-6 | Linoleic acid (18 : 2) n-6 14.87 ± 0.64 14.91 ± 0.69
Линоленовая кислота (18 : 3) n-3 | Linolenic acid (18 : 3) n-3 1.55 ± 0.07 1.76 ± 0.03
Арахидоновая кислота (20 : 4) n-6 | Arachidonic acid (20 : 4) n-6 9.52 ± 0.37 9.26 ± 0.30
Эйкозапентаеновая кислота (20 : 5) n-3 | Eicosapentaenoic acid (20 : 5) n-3 6.55 ± 0.13 6.73 ± 0.15
Докозагексаеновая кислота (22 : 6) n-3 | Docosahexaenoic acid (22 : 6) n-3 5.88 ± 0.17 6.45 ± 0.14*
n-3 ПНЖК | n-3 PUFA 13.98 ± 0.33 14.94 ± 0.30*
n-6 ПНЖК | n-6 PUFA 24.39 ± 0.57 24.17 ± 1.51
n-3/n-6 0.57 ± 0.01 0.62 ± 0.02*
20 : 4 n-6/18 : 2 n-6 0.64 ± 0.01 0.60 ± 0.01**
20 : 4 n-6/20 : 5 n-3 1.45 ± 0.01 1.48 ± 0.01*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4: различия статистически достоверны при:  *** – р < 0,001 по сравнению с пришлой популяцией.
N o t e: Here and in Table 4: Тhe differences are statistically significant at: *** – р < 0.001 when compared to the alien population.

скорость обмена, что необходимо для адаптации к изменив-
шимся условиям среды [35].

При анализе показателей жирных кислот в общих липи-
дах эритроцитарных мембран важно отметить, что у лиц ко-
ренной популяции выявлены более высокие уровни полине-
насыщенных жирных кислот (ПНЖК) семейства n-3, тогда 
как у пришлых преобладали ПНЖК семейства n-6 (табл. 3).

В результате соотношение n-3/n-6 у коренных жителей 
было на 9% (р < 0,05) выше, чем у пришлых. Сумма насы-
щенных жирных кислот у коренных также была выше на 8% 



961Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 9 • 2026

ENVIRONMENTAL HYGIENEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-956-964

Original article

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Содержание основных видов жирных кислот в фосфатидилхолине и фосфатидилэтаноламине мембран эритроцитов здоровых 
людей пришлой и коренной популяций (% от суммы всех жирных кислот)
The content of the main types of fatty acids in phosphatidylcholine and phosphatidylethanolamine of erythrocyte membranes in healthy people 
of alien and indigenous populations (in % of the sum of all fatty acids)

Жирные кислоты 
Fatty acids

Фосфатидилхолин 
Phosphatidylcholine

Фосфатидилэтаноламин 
Phosphatidylethanolamine

Пришлая популяция 
Alien population

Коренная популяция 
Indigenous population

Пришлая популяция
Allien population

Коренная популяция 
Indigenous population

Миристиновая кислота (14 : 0) | Myristic acid (14 : 0) 1.13 ± 0.12 1.46 ± 0.07* 1.27 ± 0.13 1.83 ± 0.11**
Пальмитиновая кислота (16 : 0) | Palmitic acid (16 : 0) 28.87 ± 0.38 30.21 ± 0.32* 20.47±0.67 21.00 ± 0.73
Пальмитолеиновая кислота (16 : 1) n-9 
Palmitoleic acid (16 : 1) n-9

1.88 ± 0.04 2.07 ± 0.06** 4.98 ± 0.19 4.92 ± 0.16

Стеариновая кислота (18 : 0) | Stearic acid (18 : 0) 13.00 ± 0.30 14.00 ± 0.33* 18.62 ± 0.60 19.00 ± 0.55
Олеиновая кислота (18 : 1) n-9 | Oleic acid (18 : 1) n-9 19.93 ± 0.68 15.21 ± 0.63*** 19.10 ± 0.57 17.34 ± 0.49*
Линолевая кислота (18 : 2) n-6 | Linoleic acid (18 : 2) n-6 14.83 ± 0.36 13.40 ± 0.32 11.63 ± 0.42 9.2 ± 0.27***
Линоленовая кислота (18 : 3) n-3 | Linolenic acid (18 : 3) n-3 1.28 ± 0.12 3.59 ± 0.62*** 3.12 ± 0.11 4.40 ± 0.21***
Арахидоновая кислота (20 : 4) n-6 | Arachidonic acid (20 : 4) n-6 10.40 ± 0.28 10.38 ± 0.24* 9.52 ± 0.37 10.00 ± 0.35
Эйкозапентаеновая кислота (20 : 5) n-3 
Eicosapentaenoic acid (20 : 5) n-3

6.14 ± 0.10 6.28 ± 0.27*** 6.80 ± 0.47 6.94 ± 0.43

Докозагексаеновая кислота (22 : 6) n-3 
Docosahexaenoic acid (22 : 6) n-3

2.54 ± 0.14 3.40 ± 0.14*** 4.49 ± 0.17 5.35 ± 0.20**

n-3 ПНЖК | n-3 PUFA 9.96 ± 0.52 13.27 ± 0.77** 9.92 ± 0.65 16.69 ± 0.73***
n-6 ПНЖК | n-6 PUFA 25.23 ± 0.54 24.78 ± 0.45 21.15 ± 0.57 19.22 ± 0.48*
n-3/n-6 ПНЖК | n-3/n-6 PUFA 0.39 ± 0.01 0.54 ± 0.03*** 0.47 ± 0.02 0.87 ± 0.05***
20 : 4 n-6/18 : 2 n-6 0.70 ± 0.01 0.72 ± 0.01 0.82 ± 0.08 1.08 ± 0.07*
20 : 4 n-6/20 : 5 n-3 1.64 ± 0.02 1.65 ± 0.02 1.40 ± 0.01 1.44 ± 0.01**

(45,25 ± 0,6% против 41,82 ± 0,56% у пришлых; р < 0,001) 
за счёт роста пальмитиновой и стеариновой кислот в сред-
нем на 8–9% (р < 0,05), что определяет высокую активность 
синтеза жирных кислот, характерного для «северного» типа 
метаболизма.

Анализ спектров жирных кислот основных структурных 
фосфолипидов мембран эритроцитов (фосфатидилхолин 
и фосфатидилэтаноламин) у лиц двух этнических групп по-
казал достоверные различия (табл. 4).

Так, у коренных жителей в составе ФХ возросла сумма на-
сыщенных жирных кислот до 45,67 ± 0,68%, а у пришлых – 
до 43 ± 0,57% (р < 0,001) в результате повышения уровней 
миристиновой (на 29%; р < 0,05), пальмитиновой (на 5%;  
р < 0,05) и стеариновой (на 8%; р < 0,05) жирных кислот. 
В ряду ПНЖК семейства n-3 величина линоленовой кислоты 
превышала таковой уровень у коренных жителей в 2,8 раза 
(р < 0,001), а докозагексаеновой кислоты – на 34% (р < 0,001).

В спектре жирных кислот ФЭ эритроцитарных мембран 
лиц коренной популяции сумма насыщенных жирных кис-
лот составляла 41,83 ± 0,6%, а у пришлых – 40,36 ± 0,58% 
за счёт более высокого уровня миристиновой кислоты 
(в 2 раза; р < 0,001). В ряду ПНЖК семейства n-6 отмечалось 
снижение линолевой кислоты на 44% (р < 0,001). В то же 
время в ряду ПНЖК семейства n-3 следует отметить повы-
шение линоленовой кислоты на 41% (р < 0,001) и докозагек-
саеновой кислоты на 19% (р < 0,001).

Из вышеизложенного следует, что этнические особен-
ности липидной составляющей мембран эритроцитов ха-
рактеризовались различиями как в величинах фосфолипид-
ных фракций и жирных кислот в составе общих липидов 
мембран, так и в величинах жирных кислот их основных 
структурных единиц (ФХ и ФЭ), что, возможно, обусловило 
различия в физиологических характеристиках эритроцитов 
и их устойчивости к гемолизирующему воздействию.

Обсуждение

Результаты исследования показали, что величины фи-
зиологических показателей эритроцитов, а также значения 
липидных составляющих их мембран имели статистически 
значимые различия в зависимости от этнической принад-
лежности обследуемых лиц. Этнические различия в фи-
зиологических характеристиках эритроцитов проявлялись 
в увеличении среднего диаметра и среднего объёма эритро-
цитов у лиц коренной популяции по сравнению с пришлой. 
По-видимому, это связано с повышенным потреблением 
кислорода при холодовом воздействии, увеличении концен-
трации гемоглобина в эритроцитах, что влияет на их разме-
ры [36]. Длительное воздействие низкой температуры на ор-
ганизм человека приводит к адаптивной перестройке всех 
регуляторных систем, в том числе наблюдается изменение 
мембранных липидов [37].

Снижение значения ХС/ФЛ, а также увеличение соотно-
шения СМ/ФХ (наружный монослой бислойной мембраны) 
у коренных жителей обусловило рост осмотической устой-
чивости к гемолизирующему воздействию, так как известно, 
что СМ в мембране эритроцитов является стабилизатором, 
а соотношение СМ/ФХ влияет на осмотическую устойчи-
вость эритроцитов [38]. Кроме того, увеличение соотноше-
ния СМ/ФХ также повышает термостабильность эритроци-
тов и длительность их циркуляции в кровяном русле [39]. 
Замена ФХ на СМ в наружном монослое липидного бислоя, 
по-видимому, является защитно-приспособительной ре-
акцией не только на снижение уровня ФХ, но, возможно, 
и на пребывание в условиях гипотермии. В состав СМ пре-
имущественно входят насыщенные жирные кислоты, и эта 
фракция менее подвержена пероксидации, что очень важно 
при наличии высоких концентраций гемоглобина, являю-
щегося пусковым механизмом в окислительных процессах.
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Оригинальная статья 

ПНЖК n-3/n-6 у коренных достоверно превышало таковую 
величину у пришлых. По-видимому, это обусловлено ти-
пом питания: в пище преобладают ПНЖК n-3 над ПНЖК 
n-6, так как преобладание n-3-десатуразной активности 
регулируется количеством субстрата [41]. Это согласуется 
с увеличением содержания докозагексаеновой кислоты 
(22 : 6 n-3), что связано с ростом доли её предшественника – 
α-линоленовой кислоты (18 : 3 n-3).

Таким образом, проживание в условиях гипотермии и пи-
тание преимущественно продуктами морского промысла, со-
держащими в своём составе ПНЖК семейства n-3, оказывает 
влияние на количественные характеристики фосфолипидов 
и их жирных кислот в мембране эритроцитов. Увеличение 
ненасыщенности жирных кислот как во внешнем, так и вну-
треннем монослоях мембран эритроцитов (маркёры – ФХ 
и ФЭ) свидетельствует об их структурных изменениях, кото-
рые отражаются на функциональных свойствах (увеличение 
размеров и повышение устойчивости к гемолизу), формиру-
ющихся в процессе адаптации к гипотермии.

Ограничения исследования. Исследование ограничено 
числом обследованных лиц, проходивших плановый меди-
цинский осмотр в районной больнице.

Заключение
На основании системного биохимического анали-

за, характеризующего липидную составляющую мембран 
эритроцитов, их размеры и осмотическую устойчивость 
к гемолизирующему воздействию, были получены данные 
об этнических особенностях метаболических реакций у двух 
этнических групп (коренная популяция и пришлая популя-
ция), проживающих на северных территориях Российской 
Федерации. У лиц коренной популяции по сравнению с ис-
следованными показателями у лиц пришлой популяции от-
мечалось увеличение размерных характеристик эритроци-
тов. Также выявлены различия в фосфолипидном составе их 
мембран, которые характеризовались снижением величин 
ФХ и заменой его на СМ, увеличением ФЭ и метаболиче-
ски активных ФС, ФИ и ФК. В жирнокислотном составе 
липидов мембран эритроцитов различия характеризова-
лись более высоким уровнем ПНЖК n-3 в составе общих 
липидов и в составе основных структурных фосфолипидов 
мембран (ФХ и ФЭ) у лиц коренной популяции, что так-
же является этнической особенностью. Различия в составе 
ПНЖК в структурах ФХ и ФЭ предполагают появление мо-
дифицированных молекулярных видов этих фракций у лиц 
коренной популяции. По-видимому, этнические особен-
ности в фосфолипидной составляющей мембран эритро-
цитов у лиц коренной популяции обусловливают различия 
в размерных характеристиках эритроцитов и увеличение 
устойчивости клеток к гемолизирующему воздействию. 
По нашему мнению, это не отклонение от нормы, а один 
из вариантов обмена веществ у человека.

Наличие этнических особенностей необходимо учи-
тывать при проведении профилактических мероприятий 
и назначении необходимой терапии выявленных патологий 
у групп населения конкретной географической зоны.

Модификация фосфолипидного матрикса затронула 
и внутренний монослой мембранного бислоя эритроцитов, 
что подтверждает их структурно-функциональные измене-
ния. Отмечалось увеличение коэффициента асимметрии 
ФЭ + ФС/ФХ + СМ (отношение суммы фосфолипидов 
с меньшей насыщенностью к сумме фосфолипидов с большей 
насыщенностью) у лиц коренной популяции. Увеличение от-
ношения легкоокислямых фосфолипидов к трудноокисля-
емым фосфолипидам (ФК + ФС + ФЭ + ФИ)/(ФХ + СМ) 
свидетельствует об уменьшении жёсткости мембраны [40].  
Следует отметить, что рост величин метаболически ак-
тивных фракций (ФС, ФИ ФК), которые необходимы 
для функционирования мембраносвязанных ферментов 
(Na+,K+-ATP-аза, кальцийзависимая АТФаза, ферменты 
дыхательной цепи митохондрий и др.), способствует актива-
ции транспортной функции и энергетического обмена [40]. 
Кроме того, высокий уровень ФК в мембране эритроцитов 
лиц коренной популяции (на 39% больше) согласуется со 
снижением уровня ФХ, при синтезе которого используется 
этот фосфолипид.

Анализ жирнокислотных спектров общих липидов 
и структурных фосфолипидов мембран эритроцитов – ФХ 
и ФЭ также выявил этнические различия. Если у лиц при-
шлой популяции среди ПНЖК в общих липидах мембран 
эритроцитов преобладали жирные кислоты семейства n-6, 
то у лиц коренной популяции преобладали жирные кис-
лоты семейства n-3. Таким образом, у коренных жителей 
действует адаптивно-компенсаторный механизм, который 
способствует поддержанию ненасыщенности мембранных 
фосфолипидов за счёт ПНЖК семейства n-3 [41]. При этом 
соотношение жирных кислот n-3/n-6 в общих липидах у ко-
ренных жителей было выше, чем у пришлых. Эти измене-
ния являются результатом активации ферментов десатураз 
и элонгаз, которые участвуют в процессах синтеза ПНЖК. 
Расчёт коэффициентов соотношения величин жирных кис-
лот дал возможность охарактеризовать активность этих 
ферментов. Так, уменьшение величины 20 : 4 n-6/18 : 2 n-3 
в общих липидах мембран эритроцитов коренных жителей 
показывает снижение активного метаболизма n-6 ПНЖК, 
так как это соотношение характеризует Δ6-десатуразу. 
В то же время увеличение соотношения 20 : 4 n-6/20 : 5 n-3 
в общих липидах мембран эритроцитов этой группы лиц по-
вышает метаболизм n-3 ПНЖК, так как это соотношение 
характеризует Δ5-десатуразу [42].

При исследовании жирнокислотных спектров основ-
ных структурных фосфолипидов мембран эритроцитов 
(ФХ и ФЭ) отмечены аналогичные этнические различия, 
как и в общих липидах. У коренных жителей в составе ФХ 
сумма насыщенных жирных кислот и сумма n-3 ПНЖК 
были выше, чем у пришлых, тогда как сумма n-6 ПНЖК 
была ниже. В результате соотношение n-3/n-6 у коренных 
превышало таковую величину у пришлых. В составе жирных 
кислот ФЭ мембран эритроцитов также прослеживались 
этнические различия. Сумма насыщенных жирных кис-
лот у коренных жителей имела тенденцию к увеличению, 
при этом сумма ПНЖК n-3 была выше, а сумма ПНЖК 
n-6 была ниже, чем у пришлых. В результате соотношение 
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Мельников О.А., Жернов Ю.В., Болехан В.Н., Краевой С.А., Юдин С.М.

Европейский опыт создания национальных систем эпидемиологии 
сточных вод. Часть 2: Анализ ключевых практик (аналитический 
обзор)
ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью»  
Федерального медико-биологического агентства, 119121, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Отслеживание циркуляции вирусов – важная часть механизма здравоохранения развитых стран, которые в последние годы активно внедряют со-
временные инновационные подходы и методы мониторинга биологических рисков. Созданные в европейских странах системы на основе методологии 
эпидемиологии сточных вод (ЭСВ) обеспечивают раннее выявление новых и вновь возникающих инфекций на популяционном уровне, способствуют 
предотвращению угрозы вспышек и эпидемий инфекционных болезней, локализации и снижению биологических рисков для здоровья населения до до-
пустимого уровня.
Материалы исследования: научные публикации и стратегические документы Германии, Франции, Италии, Ирландии, Евросоюза в области эпиде-
миологии сточных вод. Отбор источников осуществлён на основе критериев тематического соответствия, смысловой и функциональной значимо-
сти и актуальности научных статей и нормативных документов. Поиск литературных источников и документов проведён в базах данных (БД): 
на русском языке – eLIBRARY, CyberLeninka; на английском, немецком и французском языках – Web of Science, Scopus, PubMed, Google Scholar, 
Cochran Library, а также в национальных БД правительств и парламентов указанных стран. Используемые методы: контент-анализ, системати-
зация материала, ретроспективный анализ, системный подход, сравнительный анализ, обобщение.
Во 2-й части обзора исследованы функционирующие в Европе системы ЭСВ, созданные по национальным проектам: AMELAG (Германия), NWSP 
(Ирландия) и SARI (Италия). Немецкий проект AMELAG характеризуется использованием канализационных сетей и очистных сооружений, разли-
чающихся по мощности, архитектуре и плотности обслуживаемого населения, а также высокой степенью автоматизации и цифровизации отбора 
проб, передачи и визуализации данных. Ирландская программа NWSP ориентирована на водосборные бассейны, охватывающие до 70% населения, 
и интегрирует надзор за полиовирусом. Итальянский проект SARI включает детализированные аналитические протоколы, веб-приложение для 
ввода данных и геоинформационную базу данных SARI 2.0, интегрированную в европейскую платформу DEEP. Сравнительный анализ систем по-
зволил выделить их общие черты, характерные особенности и направления развития, представляющие интерес для профильных специалистов 
в Российской Федерации.
Заключение. Европейские системы эпидемиологии сточных вод, построенные на современных технологиях, вносят существенный вклад в функ-
ционирование национальных систем мониторинга биологических рисков, позволяя проводить прогностическую оценку состояния когортных групп 
и населения в целом, выявляя не только конкретные патогены или опасные вещества, но и определяя популяционное здоровье населения. Механизм 
ЭСВ активно внедряется в системы мониторинга радиационных, химических и биологических рисков европейских государств. В России создание 
аналогичного современного механизма эпидемиологии сточных вод, встроенного в систему мониторинга радиационных, химических и биологиче-
ских рисков, востребован и необходим, особенно для закрытых административно-территориальных образований и предприятий, обслуживаемых 
ФМБА России.

Ключевые слова: эпидемиология сточных вод (ЭСВ); биологическая безопасность; мониторинг радиационных рисков; мониторинг химических рисков; 
национальная система Германии; национальная система Ирландии; национальная система Италии; AMELAG; NWSP; проект SARI; аналитический 
обзор
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Обзорная статья 

Национальный проект Германии AMELAG
Один из первых подходов к мониторингу сточных вод 

на нескольких немецких очистных сооружениях (ОС) 
был внедрён ещё в ноябре 2020 г. [1–3]. С ноября 2022 г. 
в Германии реализуется национальный проект надзо-
ра за сточными водами для оценки эпидемической ситу-
ации по проекту «Мониторинг сточных вод для оценки 
эпидемиологической ситуации (Abwassermonitoring für die 
epidemiologische Lagebewertung, AMELAG»1). Цель этого 
проекта – мониторинг SARS-CoV-2, вирусов гриппа, респи-
раторно-синцитиального вируса (Respiratory syncytial virus, 
RSV), а также изучение возможностей мониторинга других 
патогенов в сточных водах в качестве дополнительного по-
казателя для оценки эпидемической ситуации на уровне 
федеральных земель и на национальном уровне. Проект 
финансируется Федеральным министерством здравоох-
ранения. Координаторами и головными исполнителями 
проекта являются Институт Роберта Коха (Robert-Koch-
Institut, RKI) и Федеральное агентство окружающей среды 

(Umweltbundesamt, UBA) при участии Федерального мини-
стерства окружающей среды, сохранения природы, ядерной 
безопасности и защиты потребителей (BMUV); органов, от-
ветственных за здравоохранение и охрану окружающей сре-
ды 16 федеральных земель; операторов очистных сооруже-
ний 16 федеральных земель; государственных лабораторий; 
поставщиков услуг по логистике (табл. 1).

На первом этапе проекта были разработаны структуры 
и процессы для общенациональной ЭСВ-сети, а также со-
ставлены четыре технических руководства по стандартизи-
рованному отбору проб, анализу и обработке данных. Это 
позволило обеспечить максимально единообразный сбор 
результатов исследований на наличие SARS-CoV-2 и других 
патогенов из разных регионов. Для сбора проб были разра-
ботаны технические рекомендации на основе материалов 
по лабораторному анализу. В 2023–2024 гг. были исследова-
ны возможности 170 очистных сооружений Германии, уча-
ствовавших в проекте и различающихся по многим параме-
трам: общесплавной или раздельный тип канализационной 
системы, её архитектура и мощность, плотность обслужива-
емого населения.

Согласно совместному отчёту Института Роберта Коха 
(RKI) и Федерального агентства окружающей среды (UBA), 
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1 Краткое название проекта «Надзор за сточными водами 
АМЕЛАГ» (Abwassersurveillance AMELAG).
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представленному в рамках проекта АМЕЛАГ в 2026 г.2, с 2025 г. 
пробы неочищенных сточных вод 50 очистных сооружений 
отбираются на входе в очистные сооружения и анализируют-
ся (наряду с такими важными параметрами, как объёмный 
расход, значение рН и температура) дважды в неделю. Дан-
ные параметры необходимы для нормализации и обеспече-
ния качества анализа. Этот упрощённый охват включает дан-
ные о сточных водах примерно 25% населения.

Там, где это возможно, пробы неочищенных сточных вод 
отбирают после фильтрационной камеры с зернистой загруз-
кой (напорного аппарата очистного сооружения, предназна-
ченного для удаления из воды взвешенных веществ, железа, 
марганца и других примесей) [4]. Как правило, после перво-
начальной механической обработки – просеивания и удале-
ния песка – автоматически отбирается 24-часовая сводная 
проба. Эти образцы транспортируются в лабораторию в ох-
лаждённом виде при температуре плюс 4–10 °С.

Следующий этап (аналитический) включает обработку 
проб с использованием соответствующих методов обогаще-
ния, анализ образцов на наличие SARS-CoV-2 в 22 лабора-
ториях с использованием различных методов, основанных 
на полимеразной цепной реакции (ПЦР). Очистные со-
оружения и лаборатории используют дополнительные дан-
ные об образцах, такие как суточный приток сточных вод 
на очистные сооружения (Q), электропроводность (EC). 
Затем извлекается генетическая информация (ДНК/РНК), 
присутствующие фрагменты вирусных геномов количествен-
но определяются с помощью ПЦР в дополнение к рутинным 
измерениям фрагментов генов SARS-CoV-2, вирусов гриппа 
и респираторно-синцитиального вируса человека. Федераль-
ное агентство по охране окружающей среды Германии также 
разрабатывает и внедряет различные методы для обнаруже-
ния иных клинически значимых инфекционных агентов.

Этап цифровизации проекта. Сбор, оценка и передача 
данных от различных заинтересованных сторон требовали 
значительных человеческих ресурсов и времени. Поэтому 
были разработаны информационные панели и соответству-
ющие интерфейсы для автоматизированной передачи и ви-
зуализации данных. Такие автоматизированные процессы 
экономили время и упрощали выполнение рутинных задач, 
но требовали комплексных мер обеспечения качества.

С января 2024 г. автоматический пробоотборник в кон-
це камеры для осаждения твёрдых частиц на очистных со-
оружениях Хагена3 дважды в неделю в течение 24 ч отбирает 
пробы и анализирует их в совместной лаборатории. В на-
стоящее время также проводятся испытания по выявлению 
вирусов гриппа и респираторно-синцитиального виру-
са. Такой мониторинг патогенов в сточных водах включён 
и в проект поправки к Директиве ЕС о городских сточных 
водах в отношении полиомиелита.

С помощью автоматического пробоотборника в тече-
ние 24 ч отбирается составная проба. Пробы обычно отби-
раются в течение 24 ч с понедельника по вторник и со сре-
ды по четверг. Как правило, один литр пробы разливается 
по ёмкостям для образцов и отправляется в аналитическую 
лабораторию. После проверки качества и достоверности 
информации данные мониторинга вводят в специализи-
рованную базу данных Федерального агентства по охране 
окружающей среды Германии «Патогены в сточных водах» 
(PiA-Monitor). Там они обрабатываются для получения до-
стоверных данных с учётом поступления в канализационную 
систему атмосферных осадков («нормализация»). Норма-
лизованные значения анализируются Институтом Роберта 
Коха (RKI), интерпретируются и публикуются в виде трен-
довой кривой в еженедельном отчёте AMELAG, в «инфек-
ционном радаре» Федерального министерства здравоохра-
нения (BMG). С конца января 2025 г. национальные данные 
мониторинга сточных вод также публикуются на Европей-
ской панели мониторинга сточных вод вместе с данными 
из других стран ЕС.

В рамках научно-исследовательских изысканий про-
екта АМЕЛАГ разрабатываются методы для надёжного об-
наружения соответствующих инфекционных агентов и их 
устойчивости к антибиотикам, а также вирусных патогенов, 
представляющих угрозу для общественного здравоохране-
ния, в образцах сточных вод. Основное внимание уделяет-
ся энтеробактериям с клинически важной устойчивостью 
к антибиотикам, а также вирусам гриппа A/B и другим ре-
спираторным или желудочно-кишечным вирусам. Много-
ступенчатый скрининг сочетает прямое обнаружение живых 
бактерий, генов резистентности и информации о последова-
тельности с масс-спектрометрическими, молекулярно-био-

2 Robert Koch Institute, & Federal Environment Agency (2026). 
Wastewater Surveillance AMELAG. Zenodo. 2026. https://doi.
org/10.5281/zenodo.18862629

3 Город земельного подчинения в федеральной земле Северный 
Рейн-Вестфалия на западе Германии.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 
Проект национальной системы ЭСВ Германии АМЕЛАГ
German National WBE system project AMELAG

Показатель 
Index

Характеристика 
Characteristic

Цель 
Project goal

Создание национальной системы эпидемиологии сточных вод
Establishment of a national wastewater-based epidemiology system

Финансирование 
Funding

Федеральное министерство здравоохранения 
Federal Ministry of Health

Головные исполнители 
Main contractors

Институт Роберта Коха | Robert Koch Institute
Федеральное агентство окружающей среды | Federal Environment Agency

Участники 
Participants

Федеральное агентство BMUV | Federal Agency BMUV
Операторы очистных сооружений | Wastewater treatment plant operators
Государственные лаборатории | State laboratories
Логистики | Logistics
Органы здравоохранения и окружающей среды | Health and environmental authorities

Этапы 
Stages

Разработка структуры и процессов системы | Development of the system structure and processes
Аналитические исследования проб | Digitalization of the project
Цифровизация проекта | Digitalization of the project
Научно-исследовательские изыскания | Scientific research

https://doi.org/10.5281/zenodo.18862629
https://doi.org/10.5281/zenodo.18862629
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Общие характеристики ирландской национальной программы ЭСВ
General characteristics of the Irish national WBE project

Показатель | Index Характеристика | Characteristic

Наименование национальной 
программы ЭСВ 
Name of the national WBE program

Национальная программа Ирландии по надзору за сточными водами NWSP 
National Wastewater Surveillance Programme, NWSP

Год запуска программы 
Year of program launch

2021

Инициатор/координатор 
Initiator/coordinator

Центр надзора за охраной здоровья HPSC | Health Protection Surveillance Centre, HPSC

Участники программы 
Participants of the program

Ирландский национальный университет | National University of Ireland, NUI 
Компания Uisce Éireann* | Company Uisce Ireland* 
Национальная референс-лаборатория по вирусам NVRL | National Virus Reference Laboratory, NVRL 
Университетский колледж Дублина UCD | University College Dublin, UCD 
Подразделение медицинской разведки HIU | Health Intelligence Unit, HIU 
Школа биомолекулярных и биомедицинских наук UCD | School of Biomolecular and Biomedical Science, UCD

Число водосборных бассейнов 
Ирландии 
Number of catchments in Ireland

30

Частота сбора проб на наличие 
SARS-CoV-2 
Frequency of SARS-CoV-2 sampling

Еженедельно (кроме бассейна Рингсенд в Дублине) | Weekly (except Ringsend Pool in Dublin) 
2 раза в неделю (в бассейне Рингсен) | Twice a week (at Ringsend Pool)

Охват населения Ирландии 
Population coverage in Ireland

70%

П р и м е ч а н и е. * Uisce Éireann (ранее Irish Water) – государственная компания, предоставляющая услуги водоснабжения в Ирландии.
N o t e. * Uisce Éireann (formerly Irish Water) is a state‑owned company that provides water supply services in Ireland.

логическими и секвенирующими методами. Цель состоит 
во внедрении в ЭСВ-процессы надёжных и гарантированно 
качественных лабораторных методов.

Концентрации SARS-CoV-2, вирусов гриппа и RSV, из-
меряемые в настоящее время в сточных водах, определя-
ют более десяти различных лабораторий в рамках проекта 
AMELAG. Используются различные методы, в том числе 
связанные с концентрированием образцов, экстракцией ви-
русной РНК, ПЦР-детектированием последовательностей 
генов и специфическим ПЦР-анализом.

Концентрация вирусов и других патогенов в сточных во-
дах может существенно изменяться под влиянием различ-
ных факторов (атмосферные осадки, сброс промышленных 
предприятий и др.). Значения показателей потока сточных 
вод наряду с другими параметрами и характеристиками 
очистных сооружений являются важными компонентами, 
необходимыми для получения достоверных данных о кон-
центрации вируса. Немецкое агентство по охране окружа-
ющей среды (UBA) разрабатывает автоматизированные ме-
тоды, позволяющие проводить оценку различных подходов 
к анализу достоверности и нормализации с учётом специфи-
ки объекта. UBA разрабатывает, оптимизирует и докумен-
тирует необходимые технические процедуры мониторинга 
сточных вод в технических руководствах, включая отбор 
проб, лабораторные методы, концепции логистики, а также 
обработку данных и их передачу в Институт Роберта Коха 
(RKI). Кроме того, UBA активно участвует в решении задач 
стандартизации ЭСВ-процессов. В настоящее время проект 
AMELAG направлен на совершенствование системы мони-
торинга SARS-CoV-2 в Германии и расширение охвата дру-
гих патогенов, таких как грипп или бактерии с геномами, 
устойчивыми к противомикробным препаратам. 

Национальная программа Ирландии NWSP
Национальная программа Ирландии по надзору за сточ-

ными водами (National Wastewater Surveillance Programme, 
NWSP) была запущена в 2021 г. во время пандемии 

COVID-19 как дополнительный инструмент для мониторин-
га коронавируса SARS-CoV-2. В основе программы лежит 
хорошо зарекомендовавший себя метод ЭСВ для определе-
ния полиовируса, эффективно используемый в Великобри-
тании и Ирландии для реагирования на вспышки полиоми-
елита. Первоначально мониторинг сточных вод на наличие 
полиовируса проводился в водосборном бассейне очистных 
сооружений Рингсенд, обслуживающих Большой Дублин, 
который является крупнейшим водосборным бассейном 
в Ирландии. В феврале 2025 г. тестирование было рас-
ширено на пять водосборных бассейнов, обслуживающих 
почти 70% населения Ирландии: Рингсенд, Корк, Голуэй, 
Лимерик и Леттеркенни. Еженедельный анализ на наличие 
SARS-CoV-2 начался с ноября 2023 г. [5]. Вирусная нагрузка 
SARS-CoV-2 в зоне сбора сточных вод коррелировала с дру-
гими показателями циркуляции вируса. Общие характери-
стики ирландской программы NWSP представлены в табл. 2.

Пробы сточных вод анализируются с помощью количе-
ственной ПЦР с обратной транскрипцией для определения 
концентрации вируса в образце. Образцы проб классифици-
руются по концентрации вируса в водосборных бассейнах, 
классы которых представлены в табл. 3.

Количество генетического материала SARS-CoV-2 (ви-
русная нагрузка, измеряемая в геномных копиях в день) 
рассчитывается на основе концентрации вируса и скорости 
потока на очистных сооружениях. Нормализованная по чис-
ленности населения вирусная нагрузка выражается в ге-
номных копиях в день на человека, проживающего в зоне 
водосбора. Используется оценка численности постоянного 
населения в зоне сбора сточных вод, предоставленная ком-
панией Uisce Éireann4. Предел количественного определе-
ния – это наименьшая концентрация вирусного генетиче-
ского материала, которую можно достоверно определить 
количественно в образце сточных вод.

4 National SARS-CoV-2 Wastewater Surveillance Programme 
2026 (01/03/2026 to 07/03/2026). Report prepared on 12/03/2026. 
https://www.hpsc.ie (дата обращения: 20.03.2026 г.).

https://www.hpsc.ie/
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Классификация проб по концентрации вируса SARS-CoV-2 в водосборных бассейнах Ирландии
Classification of samples based on the SARS-CoV-2 virus concentration in Ireland's catchment areas

Пробы 
Samples

Концентрация вируса SARS-CoV-2 
Concentration of the SARS‑CoV‑2 virus

Недоступные 
Unavailable

Пробы не были получены или не могли быть полностью проанализированы 
Samples were not received or could not be fully analyzed

Необнаруженные 
Undetected

Концентрация вируса ниже предела обнаружения 
The virus concentration is below the detection limit

Слабоположительные 
Weakly positive

РНК SARS-CoV-2 обнаружена, но её концентрация ниже предела количественного определения 
SARS-CoV-2 RNA was detected, but its concentration was below the limit of quantification

Положительные 
Positive

РНК SARS-CoV-2 обнаружена, и её концентрация определяется количественно 
SARS-CoV-2 RNA has been detected and its concentration is being quantified

Проба сточных вод, взятая в определённое время 
и в определённом месте, может отражать только состав ис-
точника в это время и в этом месте. Составные пробы сточ-
ных вод включают множество отдельных дискретных проб, 
взятых через равные промежутки времени в течение 24 ч.

Зоны водосбора, представленные на рис. 1, были выбраны 
таким образом, чтобы обеспечить максимальный охват населе-
ния и разумный географический охват площадей. Лаборатор-
ный анализ проб сточных вод на наличие вирусной нагрузки 
SARS-CoV-2 проводится в Университетском колледже Дубли-
на. После поступления проб сточных вод в лабораторию вирус 
концентрируют и извлекают генетический материал (РНК), 
который определяют с помощью количественной ПЦР с об-
ратной транскрипцией для выявления концентрации вируса 
в сточных водах. Количество вирусного генетического мате-
риала, попадающего в очистные сооружения за сутки, можно 
рассчитать, зная концентрацию вируса и скорость водопотока. 
С помощью метода обобщённых аддитивных моделей, учиты-
вающего нелинейные зависимости и сезонность, сопоставля-
ют наблюдаемые значения и сглаженные тренды.

На количество SARS-CoV-2, обнаруживаемого в сточ-
ных водах, влияют не только число людей, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, и количество выделяемого ими вируса, 
но и другие факторы. Например, на очистные сооружения 
попадают поверхностные воды, что отражается на скорости 
потока сточных вод, поступающих на очистные сооруже-
ния. Таким образом, концентрация SARS-CoV-2 коррек-
тируется с учётом суточного расхода воды на очистных со-
оружениях. Если данные о расходе воды за день, в который 
был взят смешанный образец, отсутствуют, используется 
среднегодовой показатель. Смешанные образцы предпочти-
тельнее, так как они отражают состояние сточных вод, про-
ходящих через точку отбора проб в течение 24 ч. Например, 
обнаружение РНК полиовируса в сточных водах указывает 
на то, что в популяции может быть человек, являющийся 
носителем полиовируса. Однако важно отметить, что об-
наружение полиовируса в сточных водах не всегда является 
поводом для беспокойства. Такое может произойти, если че-
ловек, недавно привитый живой оральной полиомиелитной 
вакциной, выделяет следы вакцинного вируса с фекалиями. 
Если в образце обнаружена РНК полиовируса, необходимо 
провести дополнительные исследования, чтобы определить 
значимость результата. После обнаружения РНК полиови-
руса образец сточных вод направляется в Национальную 
референс-лабораторию по вирусам или в Ирландскую на-
циональную лабораторию по изучению полиомиелита, 
аккредитованную ВОЗ, для тестового выращивания по-
лиовируса в клеточной культуре в соответствии с протоко-
лами ВОЗ, чтобы подтвердить результат. Если в культуре 
будет обнаружен полиовирус, проводятся дополнительные 
лабораторные исследования для получения информации, 
в том числе о типе обнаруженного вируса полиомиелита. 

Рис. 1. Зоны водосборных бассейнов Ирландии, используемые для обнаруже-
ния SARS-CoV-по национальной программе NWSP. (Map showing the approximate 
location of wastewater catchment areas. Сайт ирландского исследовательского 
репозитория публикаций и исследований в области здравоохранения Lenus: 
Research Repository. https://www.lenus.ie (дата обращения: 16.03.2026 г.).

Fig. 1. Catchment areas in Ireland used for SARS-CoV detection by the National 
Watershed Detection Programme (NWSP). (Map showing the approximate location 
of wastewater catchment areas. Lenus: Research Repository. https://www.lenus.ie).

Окончательный результат, если он соответствует критериям 
уведомления в соответствии с Международными медико-
санитарными правилами, официально докладывается в со-
ответствующий комитет ВОЗ [6, 7].
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Итальянский национальный проект SARI
Италия стала одной из первых стран ЕС, начавшей из-

учать наличие и концентрацию РНК SARS-CoV-2 в город-
ских сточных водах. Вирус был обнаружен на ранней ста-
дии эпидемии в период с февраля по май 2020 г. на севере 
и в центре страны. Первые исследования по изучению РНК 
SARS-CoV-2 в городских сточных водах были проведены На-
циональным институтом здравоохранения Италии (Istituto 
Superiore di Sanità, ISS). Вирус был обнаружен на очистных 
сооружениях, расположенных как в районах с высоким, так 
и с низким уровнем распространения эпидемии (в Милане 
и Риме соответственно). Уже первые исследования показа-
ли, что обнаружение SARS-CoV-2 в неочищенных сточных 
водах может быть эффективным инструментом выявления 
эпидемий, изучения тенденций распространения вспы-
шек, оценки распространённости инфекций и описания 
циркулирующих вариантов вируса путём изучения его раз-
нообразия. Пики экстремальных значений концентрации 
РНК SARS-CoV-2 в сточных водах стабильно предшество-
вали максимумам зарегистрированных случаев COVID-19 
в среднем на 5,2 дня. Госпитализация наступала с задержкой 
в 4,25 дня, а поступление в отделение интенсивной терапии – 
примерно на 6 дней раньше. В двух медицинских округах 
корреляция была ещё более выраженной: показатели вируса 
в сточных водах предвещали поступление больных в отделе-
ние интенсивной терапии в среднем на 13,5 и 9,5 дня раньше 
[8]. На основании этих результатов институт ISS запустил 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Общие характеристики итальянского национального проекта эпидемиологии сточных вод SARI
General characteristics of the Italian national wastewater-based epidemiology  project SARI

Показатель | Index Характеристика | Characteristic

Наименование национального 
проекта 
Name of the national project

«Эпидемиологический надзор за SARS-CoV-2 в городских сточных водах» (Sorveglianza 
Ambientale Reflue in Italia, SARI project) 
Epidemiological surveillance of SARS-CoV-2 in urban wastewater

Год запуска проекта 
Year of project launch

2020

Цель проекта 
Project goal

Создание национального инструмента для раннего обнаружения и предотвращения вспышек 
инфекционных болезней 
Creating a national tool for the early detection and prevention of infectious disease outbreaks

Инициатор/координатор 
Initiator/coordinator

Национальный институт здравоохранения Италии (Istituto Superiore di Sanità, ISS) 
National Institute of Health of Italy

Участники программы 
Participants of the program

Региональные и местные (автономных провинций) органы здравоохранения 
Региональные агентства по охране окружающей среды (Agenzia regionale per la protezione 
ambientale, ARPA)  
Зоопрофилактические институты (Istituto Zooprofilattico Sperimentale, IZS) 
Университеты 
Поставщики услуг по очистке сточных вод 
Исследовательские центры
Regional and local (autonomous provinces) health authorities 
Regional environmental protection agencies, ARPA 
Zooprophylactic institutes, IZS 
Universities 
Wastewater treatment service providers 
Research centers

Количество лабораторий 
Number of laboratories

43

Количество контролируемых 
очистных сооружений 
Number of controlled treatment facilities

167

Частота забора проб на очистных 
сооружениях 
Frequency of sampling at wastewater 
treatment plants

2 раза в неделю – для крупных городских центров с населением более 150 000 человек 
1 раз в неделю – для центров с населением от 50 000 до 150 000 человек  
200 проб сточных вод в неделю в целом по стране  
Twice a week for large urban centers with populations over 150,000
Once a week for centers with populations between 50,000 and 150,000
200 wastewater samples per week nationwide

Охват населения | Population coverage 32 млн человек | 32 million people

в июле 2020 г. пилотный проект эпидемиологии сточных вод 
SARI project, а также создал добровольную национальную 
сеть (без специального финансирования) для мониторинга 
сточных вод на наличие SARS-CoV-25. В соответствии с ре-
комендацией ЕС6 проект SARI с 2021 г. постепенно транс-
формировался в систему мониторинга, получившую целевое 
финансирование от правительства Италии и Европейской 
комиссии [9]. Общие характеристики проекта представлены 
в табл. 4.

В сеть мониторинга входят очистные сооружения, рас-
положенные в крупных городах с населением более 150 тыс. 
человек и центрах с населением от 50 до 150 тыс. человек. 
Каждый регион, участвующий в проекте, выбрал лаборато-
рии для проведения аналитических работ по обнаружению 
и количественному определению РНК SARS-CoV-2 в про-
бах сточных вод. В ходе пилотного проекта эксперты ISS 
разработали аналитические протоколы для выявления и ко-
личественного определения SARS-CoV-2 в сточных водах, 
этапы которого представлены в табл. 5.

5 Technical protocol for data entry and data management of the 
national SARI project (Surveillance of SARS-CoV-2 in wastewaters in 
Italy). https://10.5281/ZENODO.5950261

6 «Рекомендация Комиссии ЕС 2021/472 об общем подходе 
к организации систематического мониторинга SARS-CoV-2 и его 
штаммов в сточных водах на территории ЕС» от 17 марта 2021 г. 
(«EU Commission Recommendation 2021/472 on a common approach 
to establish a systematic surveillance of SARS-CoV-2 and its variants in 
wastewaters in the EU» of the 17th of March 2021).

https://doi.org/10.5281/zenodo.5950261
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Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Этапы итальянского аналитического протокола для выявления и количественного определения SARS-CoV-2 в сточных водах
Steps of the analytical protocol for the detection and quantification of SARS-CoV-2 in wastewater

Этапы аналитического протокола 
Stages of the analytical protocol

Отбор проб на входе  
в очистные сооружения 
Sampling at the entrance  
to treatment facilities

24-часовые композитные/смешанные пробы, получаемые (до начала какой-либо обработки) 
путём объединения серии аликвот равного объёма, собираются с помощью автоматического 
пробоотборника или вручную в течение определённого периода времени 
24-hour composite/mixed samples, obtained (before any processing) by combining a series of equal volume 
aliquots, are collected using an automatic sampler or manually over a specified period of time

Доставка в лабораторию для 
дальнейшей обработки 
Delivery to the laboratory  
for further processing

В охлаждённом виде 
Chilled

Лабораторные аналитические 
исследования 
Laboratory analytical studies

Концентрирование вирусных частиц с помощью осаждения полиэтиленгликолем с последующим 
центрифугированием 
Извлечение вирусной РНК с помощью «бум-технологии»* (с использованием магнитных шариков 
из диоксида кремния) 
Определение концентрации (количество копий генома на литр сточных вод) 
Concentration of viral particles using polyethylene glycol precipitation followed by centrifugation 
Extraction of viral RNA using "boom technology"* (using magnetic silicon dioxide beads) 
Determination of concentration (number of genome copies per liter of wastewater)

Нормализация 
Normalization

Нормализация количественных данных с учётом суточного расхода сточных вод и колебаний 
концентрации вируса, вызванных дождём или разбавлением другими источниками воды 
Нормализация по численности населения, эквивалентной площади водоочистных сооружений 
(для сравнения концентрации в разных городских районах) 
Normalization of quantitative data based on daily wastewater flow and fluctuations in virus concentration caused  
by rain or dilution by other water sources 
Normalization by population equivalent to wastewater treatment plant area (to compare concentrations in different 
urban areas)

Интерпретация 
Interpretation

Представление данных в виде количества копий генома в день на одного человека 
Data presentation as the number of genome copies per day per person

Передача данных 
Data transfer

По телекоммуникационной сети и ввод в единую базу данных 
Data transmission over a telecommunications network and entry into a unified database

П р и м е ч а н и е. * «Бум-технология» – метод экстракции нуклеиновых кислот У. Бума (Boom) для полследующих молекулярно-био-
логических исследований (например, ПЦР). 
N o t e: * "Boom technology" is a method of nucleic acid extraction developed by W. Boom for subsequent molecular biological studies (for 
example, PCR).

Рис. 2. Информационные слои геоинформационной системы SARI 2.0.

Fig. 2. Information layers of the geoinformation system SARI 2.0.

Итальянские инженеры, участвовавшие в проекте, раз-
работали специальное веб-приложение для ввода и редак-
тирования информации об образцах сточных вод, чтобы 
упростить работу сотрудников лабораторий, подключённых 
к системе мониторинга. Веб-приложение представляет со-
бой цифровую форму, которую пользователь должен запол-
нить, указав информацию о собранных образцах сточных 
вод: 1) название/местоположение очистных сооружений, 

дата отбора проб, скорость потока в очистных сооружени-
ях и др.; 2) методы анализа: отбор проб, концентрирова-
ние, выделение нуклеиновых кислот, молекулярные методы 
для качественного (наличие/отсутствие) и количественного 
(вирусная нагрузка и др.) определения. Составление цифро-
вой формы частично автоматизировано, чтобы свести к ми-
нимуму необходимость ручного вмешательства.

Введённые в национальную базу данных (БД) сведения 
отображаются на интерактивной панели, обновляемой в ре-
жиме реального времени. Для идентификации пользователя 
в целях обеспечения удалённого доступа к системе исполь-
зуются имя пользователя (логин) и пароль.

Специалистами Национального центра инновационных 
технологий общественного здравоохранения, входящего 
в состав ISS, с применением ГИС-технологий была разрабо-
тана БД версии SARI 2.0, облегчающая обработку, интерпре-
тацию и визуализацию информации по ЭСВ-проблематике. 
Было также подготовлено «Руководство пользователя 
по вводу данных в базу SARI.2.0». В нём подробно описаны 
методы отбора проб, ввода и управления данными. Пере-
чень информационных слоёв ГИС представлен на рис. 2.

В настоящее время ведутся работы по интеграции базы 
данных SARI 2.0 с европейской платформой DEEP (Digital 
European Exchange Platform)7 для обеспечения быстрого об-
мена результатами мониторинга сточных вод в электронном 
виде и их совместного использования для оценки тенденций 
распространения SARS-CoV-2 в странах ЕС.

7 https://wastewater-observatory.jrc.ec.europa.eu/

ГИС SARI 2.0
SARI 2.0 GIS 

Аналитические данные | Analytical data
Географическая карта | Geographical map

Население | Population
Метаданные проб | Sample metadata

Точки отбора | Sampling points
Лаборатории | Laboratories

Водосборные бассейны | Catchment areas
Очистные сооружения | Wastewater treatment plants
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лотка или канализационного коллектора) и не всегда реаль-
но осуществима. Работать с децентрализованными образца-
ми сточных вод сложно из-за необходимости тщательного 
отбора проб в домашних хозяйствах. Для решения этой зада-
чи необходим анализ точек повышенного риска, к которым 
относятся карантинные зоны, больницы и медицинские уч-
реждения.

Изучение мирового эволюционного развития методоло-
гии ЭСВ свидетельствует об активном создании цифровых 
платформ с внедрением в технологические процессы ЭСВ 
современных инновационных информационных, теле-
коммуникационных, геоинформационных, инфокомму-
никационных технологий, искусственного интеллекта [15]. 
Так, применение нейросетевых инструментов искусствен-
ного интеллекта доказало свою эффективность при работе 
с большими данными, получение которых возможно лишь 
при анализе информации из систем ЭСВ на национальном 
или (в крайнем случае) на региональном уровне. Масштаб-
ность охвата данных позволяет формировать такие их набо-
ры, которые могут обеспечить высокое качество обучения 
задействованных моделей искусственного интеллекта.

Сравнительный анализ подходов к построению на-
циональных систем ЭСВ в четырёх европейских странах 
(Германия, Франция, Италия и Ирландия) позволяет кон-
статировать следующее. Все ЭСВ-системы были созданы 
в период развития или сразу после пандемии COVID-19. 
Национальные ЭСВ-системы имеют общие характерные 
черты, а также особенности, присущие каждой из стран. Об-
щие черты сформировались в странах Евросоюза с опорой 
на Рекомендации Комиссии ЕС 2021/472 от 17 марта 2021 г. 
Они соответствуют описанию механизма эпидемиологиче-
ского исследования сточных вод, представленному в первой 
части настоящего аналитического обзора.

Следует отметить следующие индивидуальные характери-
стики ЭСВ-систем. Для Германии характерно использование 
канализационных сетей и очистных сооружений, различаю-
щихся по многим параметрам: архитектура, мощность кана-
лизационной системы, плотность обслуживаемого населения 
и др., что характерно для Российской Федерации и важно 
для изучения возможности создания аналогов в организациях 
и на территориях, обслуживаемых ФМБА России. Для рос-
сийской стороны представляет интерес опыт автоматизации 
и цифровизации немецкого проекта: автоматический отбор 
24-часовой сводной пробы, разработка и применение баз 
данных, информационных панелей и интерфейсов автомати-
зированной передачи и визуализации данных.

Во Франции для российских специалистов, специали-
зирующихся в области совершенствования существующих 
сетей мониторинга биологических рисков, представляет 
интерес организационная форма создания сетевого иссле-
довательского Консорциума. Кроме того, результаты и ме-
тодики НИР, выполненной французскими исследователями 
на авианосце «Шарль де Голль» [16] с использованием ме-
тода ЭСВ, могут быть полезны разработчикам систем ЭСВ 
для арктических судов Росатомфлота и других российских 
судов при их обслуживании ФМБА России.

В итальянском проекте российскую сторону могут за-
интересовать аналитические протоколы выявления и ко-
личественного определения SARS-CoV-2 в сточных водах, 
дизайн веб-приложений ввода и вывода информации, архи-
тектура геоинформационных систем.

Спецификой Ирландии является компактность террито-
рии и возможность применения подходов к организации и соз-
данию систем ЭСВ в закрытых административно-территори-
альных образованиях, обслуживаемых ФМБА России [17].

Заключение
Мониторинг сточных вод зарекомендовал себя как на-

дёжный метод обнаружения в человеческой популяции бак-
териальных и вирусных патогенов. С помощью анализа 
сточных вод Германия, Франция, Италия и Ирландия про-

Характерные черты и особенности европейских 
ЭСВ-систем

Известные до пандемии COVID-19 клинические методы 
диагностики позволяли произвести оценку уровня заболе-
ваемости только той части населения, которая обращалась 
за медицинской помощью в медучреждения в связи с разви-
тием симптомов [10]. У некоторых людей диагностировать 
болезнь не было возможности, поскольку болезнь протекала 
бессимптомно; некоторые заболевшие вовсе не обращались 
за помощью в медучреждения. Применение массовой диа-
гностики с помощью ПЦР [11] могло бы устранить эти не-
достатки, но проведение крупномасштабных тестов требует 
привлечения значительных материальных, временных и ка-
дровых ресурсов. К тому же в режиме массового скрининга 
диагностические лаборатории оказываются перегруженны-
ми, что увеличивает время выполнения тестов. Перечислен-
ные сложности существенно ограничивают возможности 
получения достоверной и надёжной диагностической ин-
формации, приводят к искажению и недостоверности ре-
зультатов мониторинга эпидемической ситуации, что в ито-
ге влияет на качество принимаемых должностными лицами 
решений [12].

Анализ зарубежного опыта показывает, что альтернативу 
массовому клиническому скринингу населения представ-
ляет исследование сточных вод на наличие вирусных ча-
стиц, источником которых являются биосубстраты больных 
и инфицированных людей [13]. Потенциальное преимуще-
ство – возможность провести популяционную диагности-
ку населения или когортных групп на основе скрининга 
с использованием нескольких образцов вне зависимости 
от доступности клинических тестов, что позволяет выявлять 
вирусы даже в небольших количествах сточных вод, напри-
мер, при снижении заболеваемости.

В настоящее время мониторинг сточных вод использует-
ся в европейских странах как эффективный инструмент вы-
явления РНК SARS-CoV-2 [14]. Благодаря ранней интегра-
ции результатов ЭСВ органы здравоохранения Германии, 
Франции, Италии, Ирландии получили возможность ис-
пользовать информацию из двух независимых систем мони-
торинга биологических рисков – клинического наблюдения 
и ЭСВ, что даёт возможность сопоставления и верификации 
результатов.

Реализуемые на ранних этапах (2021–2022 гг.) европей-
ские проекты (программы) по созданию и функциониро-
ванию национальных систем ЭСВ (на примерах Германии, 
Франции, Италии и Ирландии) регулярно обновляются 
(2023–2024 гг.), совершенствуются и рефинансируются на-
циональными правительствами и Евросоюзом в целом.

Опыт европейских стран показывает, что наиболее эф-
фективным подходом является использование методологии 
ЭСВ для крупных, средних и малых населённых пунктов 
с качественной и развитой канализационной системой и со-
временными центрами очистки сточных вод, где проводится 
основной отбор проб. Такой мониторинг – обоснованная 
альтернатива крупномасштабному индивидуальному тести-
рованию и диагностированию при проведении мониторинга 
биологических рисков; он может рассматриваться как са-
мостоятельный инструмент и как составная часть крупного 
индивидуального тестирования. ЭСВ-мониторинг и ЭСВ-
метод в целом требуют пристального внимания профильных 
специалистов ФМБА России, ответственных за развитие 
и совершенствование существующей системы мониторинга 
радиационных, химических и биологических рисков.

Анализ европейской практики показал, что на оценку 
достоверности результатов в процессе мониторинга сточных 
вод влияют различные факторы. Так, ложноположительные 
результаты могут быть вызваны высокой чувствительностью 
за счёт анализа проб сточных вод с использованием некаче-
ственных методов ОТ-ПЦР. К тому же возможность отбора 
проб сточных вод в значительной степени зависит от архи-
тектуры дренажных систем (наличия резервуара, буферного 
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Сегодня, с учётом задач развития и совершенствова-
ния системы радиационных, химических и биологических 
рисков в организациях и на территориях, обслуживаемых 
ФМБА России, применение методологии ЭСВ представляет-
ся крайне востребованным и необходимым. Особое внимание 
следует обратить на внедрение современных инновационных 
методов обработки и анализа информации в рамках ЭСВ-
метода при исследовании здоровья контингента в закрытых 
административно-территориальных образованиях и на пред-
приятиях, обслуживаемых ФМБА России.

Такой подход будет полезен для российской стороны 
при совершенствовании существующей системы мони-
торинга радиационных, химических и биологических ри-
сков в организациях и на территориях, обслуживаемых 
ФМБА России [17].

водят всесторонний мониторинг новых вспышек болезней 
на уровне сообществ в режиме реального времени.

Европейские системы ЭСВ, построенные на современ-
ных принципах, вносят существенный вклад в функциони-
рование национальных систем мониторинга биологических 
рисков, позволяют проводить прогностическую оценку 
состояния когортных групп, а также населения регионов 
и страны в целом, выявлять не только конкретные патогены 
или опасные вещества, но и определять состояние популя-
ционного здоровья населения.

Реализуемые на ранних этапах (2021–2022 гг.) европей-
ские проекты/программы по созданию и функционирова-
нию национальных систем ЭСВ, изученные на примерах 
Германии, Франции, Италии и Ирландии, регулярно обнов-
ляются, совершенствуются и рефинансируются националь-
ными правительствами и Евросоюзом.
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Гигиеническая оценка качества водных объектов  
и систем водоснабжения одного из промышленных городов 
Московской области (г. Красноармейск)
Научно-исследовательский институт экологии человека и гигиены окружающей среды имени А.Н. Сысина  
ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью»  
Федерального медико-биологического агентства, 119121, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Промышленные города подвержены повышенной антропогенной нагрузке на водные объекты за счёт сброса сточных вод, поверхностного 
стока и износа инфраструктуры. Город Красноармейск Московской области – типичный пример такой территории: водоснабжение осущест-
вляется из гжельско-ассельского водоносного горизонта с природным повышенным содержанием железа, река Воря используется в рекреационных 
целях, а системы водоотведения характеризуются высокой степенью износа.
Цель работы – комплексная гигиеническая оценка качества воды в системе «подземный источник водоснабжения – питьевая вода централизован-
ной системы – сточные воды – поверхностный водоём (река Воря)» на территории г. Красноармейска Московской области на основе ретроспек-
тивного анализа данных мониторинга за 2018–2024 гг. и углублённого скрининга 2025 г. с выявлением приоритетных факторов риска.
Материалы и методы. Проанализированы пробы питьевой воды (пять водозаборных узлов), воды р. Вори и сточных вод. За период наблюдений 
исследовано более 100 проб (более 100 показателей). Для выявления статистически значимых трендов использован регрессионный анализ и критерий 
Манна – Кендалла.
Результаты. Для питьевой воды основной проблемой остаются эпизодические превышения ПДК железа (32,1% проб в 2024 г., максимальные кон-
центрации 1,5–2 ПДК). В р. Воре зафиксирован рост содержания нефтепродуктов (с 0,016 до 0,024 мг/л), загрязнение этилбензолом до 2,8 ПДК 
в зонах рекреации и персистирующее микробное загрязнение (превышения по обобщённым колиформным бактериям и энтерококкам в 30% проб 
в 2024 г.). В сточных водах отмечается снижение концентраций взвешенных веществ, АПАВ и нефтепродуктов, однако сохраняется стабильно 
высокая фосфатная нагрузка (11,6–14,25 мг/дм³). Выявленные закономерности указывают на необходимость модернизации систем водоподготовки 
(обезжелезивания) для подземных вод и модернизацию очистки сточных вод для снижения нагрузки на поверхностный водоём.
Ограничения исследования. Исследования ограничены характеристикой вод на территории одного города.
Заключение. На основании данных ретроспективного анализа (2018–2024 гг.) и углублённого скрининга (2025 г.) дана комплексная оценка: питьевая 
вода соответствует нормативам, но требует мероприятий для снижения концентрации железа. Река Воря загрязнена микробиологически, выяв-
лен статистически значимый тренд роста содержания нефтепродуктов. Сточные воды формируют устойчивую фосфатную нагрузку – фактор 
эвтрофикации.

Ключевые слова: питьевое водоснабжение; поверхностные воды; сточные воды; мониторинг; обезжелезивание воды; нефтепродукты; санитарно-
химические показатели; промышленные города
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Оригинальная статья 

Введение
Обеспечение населения безопасной питьевой водой, со-

ответствующей гигиеническим нормативам, является фунда-
ментальным условием сохранения общественного здоровья 
и санитарно-эпидемиологического благополучия1 [1]. В Рос-
сийской Федерации реализация масштабных государствен-
ных программ, таких как федеральный проект «Чистая вода», 
направленных на системное преодоление проблем водоснаб-
жения, позволила значительно увеличить долю населения, 
обеспеченного качественной питьевой водой [2]. Вместе с тем 
данные мониторинга подтверждают, что проблема гаранти-
рованного качества воды сохраняет высокую актуальность 
для малых и средних промышленных городов с исторически 
сложившейся инфраструктурой2 [3]. Именно в таких населён-
ных пунктах комплексный риск для водных объектов форми-
руется под влиянием двух взаимосвязанных групп факторов: 
устойчивости природного гидрогеохимического фона и ин-
тенсивности совокупной антропогенной нагрузки [3, 4].

Город Красноармейск (Московская область) – пример 
территории, где эти факторы проявляются в полной мере. 
Ключевой природной особенностью является источник 
централизованного хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния – подземные воды гжельско-ассельского водоносного 
горизонта. Для этого горизонта типично повышенное эн-
догенное содержание железа и иногда марганца, что создаёт 
устойчивую технологическую проблему на этапе водопод-
готовки и требует постоянного контроля эффективности 
обезжелезивания [5]. Значительное влияние на водные объ-
екты города оказывает антропогенная деятельность [6]. Река 
Воря, протекающая через городскую территорию и отнесён-
ная ко второй категории водопользования, выполняет важ-
ные рекреационные функции, что предъявляет повышенные 
требования к её санитарно-химическому и микробиологи-
ческому качеству в связи с риском для здоровья населения 
[7]. Состояние реки напрямую зависит от работы систем 
водоотведения и ливневой канализации, высокий износ ко-
торых, усугублённый отсутствием централизованных ливне-
вых коллекторов, повышает риски аварийных и неучтённых 
сбросов [8]. Важным элементом системы являются сточные 
воды, сбрасываемые после очистки. Их качество служит 
индикатором эффективности коммунальных и локальных 
промышленных очистных сооружений. Наличие в стоках 
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ABSTRACT
Introduction. Industrial cities are subject to increased anthropogenic pressure on water bodies due to wastewater discharges, surface runoff, and infrastructure 
deterioration. Krasnoarmeysk (the Moscow Region) is a typical example of such a territory: water supply is sourced from the Gzhel-Assel aquifer (with naturally 
elevated iron content), the Vorya River is used for recreational purposes, and wastewater disposal systems are characterized by a high degree of wear.
The aim of the study was a comprehensive hygienic assessment of water quality in the system “groundwater source – drinking water of the centralized supply 
system – wastewater – surface water body (the Vorya River)” in Krasnoarmeysk, the Moscow Region, based on retrospective analysis of monitoring data for 
2018–2024 and an in-depth screening in 2025, with identification of priority risk factors.
Materials and Methods. Samples of drinking water (five water intake units), water from the Vorya River, and wastewater were analyzed. Over the observation 
period, more than 100 samples were analyzed for more than 100 parameters. Regression analysis and the Mann–Kendall test were used to identify statistically 
significant trends.
Results. For drinking water, the main problem remains episodic exceeding of the maximum permissible concentration (MPC) for iron (32.1% of samples in 2024, 
maximum concentrations of 1.5–2 MPC). In the Vorya River, an increase in petroleum product content (from 0.016 to 0.024 mg/L), ethylbenzene pollution up 
to 2.8 MPC in recreational areas, and persistent microbial contamination (exceeding for total coliform bacteria and enterococci in 30% of samples in 2024) were 
recorded. In wastewater, a decrease in concentrations of suspended solids, anionic surfactants, and petroleum products was observed; however, a persistently 
high phosphate load (11.6–14.25 mg/dm³) remains. The identified patterns indicate to the need for modernization of water treatment systems (iron removal) for 
groundwater and upgrading wastewater treatment to reduce the load on the surface water body.
Limitations. The research is limited to the characterization of waters within a single city.
Conclusion. Based on retrospective analysis (2018–2024) and in-depth screening (2025): drinking water meets standards, but requires iron adjustments. The 
Vorya River is microbiologically contaminated, and an upward trend in petroleum products was identified. Wastewater creates a persistent phosphate load, a factor 
in eutrophication.

Keywords: water hygiene; drinking water supply; surface water; wastewater; monitoring; water de‑ironization; petroleum products; sanitary and chemical 
indicators; industrial cities
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специфических загрязнителей (нефтепродукты, галогенор-
ганические соединения, тяжёлые металлы) свидетельствует 
о производственном генезе загрязнения и недостаточной 
глубине очистки [9].

Необходимо отметить, что подземный горизонт гидрав-
лически не связан с р. Ворей, однако комплексный анализ 
всех компонентов водной среды на одной урбанизирован-
ной территории необходим для гигиенической оценки ри-
сков, связанных с различными путями водопользования 
(питьевое, рекреационное, водоотведение).

Несмотря на регулярный ведомственный контроль, 
комплексный анализ всей системы «подземный горизонт – 
питьевая вода – сточные воды – поверхностный водоём» 
на территории одного промышленного города ранее не про-
водился. Отсутствие интегральной оценки не позволяет объ-
ективно ранжировать факторы риска и обосновать приори-
тетные природоохранные меры.

Таким образом, для объективной оценки санитар-
но-экологической ситуации и выявления приоритетных 
управленческих решений необходим комплексный подход 
к мониторингу, охватывающий всю цепочку: источник пи-
тьевого водоснабжения, сбрасываемые сточные воды, по-
верхностный водный объект (река). Ретроспективный ана-
лиз многолетних данных по широкому спектру показателей 
(органолептические, обобщённые, микробиологические, 
санитарно-химические) является важным инструментом 
выявления устойчивых трендов, установления причинно-
следственных связей и оценки эффективности ранее приня-
тых природоохранных мер.

Цель исследования – комплексная гигиеническая оценка 
качества воды в системе «подземный источник водоснабже-
ния – питьевая вода централизованной системы – сточные 
воды – поверхностный водоём (р. Воря)» на территории 
г. Красноармейска Московской области на основе ретро-
спективного анализа данных мониторинга за 2018–2024 гг. 
и углублённого скрининга 2025 г. с выявлением приоритет-
ных факторов риска.

Материалы и методы
Исследование носило комплексный характер и вклю-

чало два основных этапа: ретроспективный анализ данных 
многолетнего мониторинга ФГБУ «ЦСП» ФМБА России 
за период 2018–2024 гг. и углублённое скрининговое иссле-
дование компонентов водной среды, выполненное в 2025 г. 
Объектами исследования служили пробы воды трёх кате-
горий, ежемесячно отбираемые на территории г. Красно-
армейска Московской области: подземные воды из арте-
зианских скважин (гжельско-ассельский и касимовский 
горизонты) на пяти водозаборных узлах (ВЗУ № 1–5), вода 
из резервуаров чистой воды на всех ВЗУ перед подачей 
в сеть, вода из распределительной (разводящей) сети; по-
верхностная вода из контрольных створов р. Вори (выше 
города, в зоне массового купания, ниже города); промыш-
ленные и хозяйственно-бытовые сточные воды, отбирае-
мые на территории промышленных предприятий и в месте 
сброса сточных вод в р. Ворю. Анализ проб выполнялся 
в лабораториях, аккредитованных в соответствии с ГОСТ 
ИСО/МЭК 17025–2019. Всего за период наблюдений было 
отобрано и проанализировано более 100 проб по показа-
телям химического и микробиологического загрязнения, 
количество которых варьировало по годам (минимальное 
в 2020–2021 гг., максимальное – в 2024 г.).

Скрининговые исследования охватывали более 100 по-
казателей: органолептические (запах, цветность, мутность), 
обобщённые (жёсткость, перманганатная окисляемость, рН), 
химические (тяжёлые металлы, летучие ароматические угле-
водороды, нефтепродукты, поверхностно-активные вещества 
(АПАВ), хлорорганические соединения и пестициды и др.).

Оценку соответствия качества воды проводили по нор-
мативам СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы 
и требования к обеспечению безопасности и (или) безвред-

ности для человека факторов среды обитания»3. Для выяв-
ления статистически значимых изменений за семилетний 
период применяли методы непараметрической статистики 
(критерий Манна – Кендалла для оценки трендов) и пара-
метрический критерий Стьюдента для сравнения средних 
величин в независимых выборках. Различия считались ста-
тистически значимыми при уровне вероятности ошибки 
p < 0,05. Анализ динамики доли неудовлетворительных проб 
проводили с использованием регрессионного анализа.

Результаты
Качество питьевой воды. Для санитарно-химической 

оценки качества воды подземных источников централизо-
ванного водоснабжения г. Красноармейска были определе-
ны два направления: анализ усреднённых показателей каче-
ства и анализ частоты выявления проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам. Установлено, что среднегодо-
вые концентрации контролируемых показателей не превы-
шали установленных гигиенических нормативов. За период 
2018–2024 гг. по органолептическим показателям отмечена 
тенденция к снижению цветности (с 9,5–10,4 до 5–6,4 град.) 
и мутности (с 1 до 0,1–1,61 мг/дм³). Содержание железа ва-
рьировалось от 0,1 до 0,28 мг/дм³, оставаясь в пределах допу-
стимых значений. Концентрации тяжёлых металлов (Cu, Pb, 
Cd, Hg, Be, Co, Se, Cr, Zn), мышьяка, соединений азотной 
группы на протяжении всего периода наблюдений не об-
наруживались либо значения регистрировались в пределах 
десятых-тысячных долей мг/дм³, что характерно для услов-
но фоновых значений подземных вод. Максимальная заре-
гистрированная концентрация бериллия составила 0,00018, 
кобальта – 0,001, селена – 0,004, хрома – 0,0016, цинка – 
0,00036, меди – 0,00036 мг/дм³, что значительно ниже уста-
новленных гигиенических нормативов. Данные о средне-
годовых концентрациях веществ, загрязняющих воду ЦВС, 
приведены в табл. 1. По средним многолетним показателям 
вода подземных источников характеризуется как стабильная 
и соответствующая нормативам. Отдельные колебания свя-
заны с природными особенностями водоносных горизонтов 
и сезонными факторами.

Несмотря на благополучные средние показатели, ана-
лиз индивидуальных проб выявил превышения гигиениче-
ских нормативов, динамика которых носила волнообразный 
характер. В 2018–2019 гг. доля проб, не соответствующих 
нормативам, составляла 8,6% (5 из 58) и 12,8% (5 из 39) 
соответственно. Неудовлетворительные результаты реги-
стрировались исключительно по показателю мутности и со-
держанию железа. Данные результаты могут быть связаны 
с природными особенностями подземных вод среднего кар-
бона. В 2020–2021 гг. наблюдалось постепенное увеличение 
доли неудовлетворительных проб до 14,9% (11 из 74) и 16,9% 
(15 из 89) соответственно. Наиболее неблагоприятная ситу-
ация сложилась в 2022 г., когда доля неудовлетворительных 
проб достигла максимального значения за весь период на-
блюдения – 53% (42 из 79). При анализе воды из подземных 
источников (артезианских скважин) доля проб с превыше-
нием ПДК железа в 2024 г. составила 49,3%, что характерно 
для природного состава гжельско-ассельского горизонта. 
После водоподготовки в резервуарах чистой воды этот по-
казатель снизился до 32,1% (9 из 28 проб), однако сохраняю-
щиеся превышения (1,5–2 ПДК) свидетельствуют о недоста-
точной эффективности работы станций обезжелезивания.

Превышений ПДК высокотоксичных элементов (As, 
Be, Cd, Co, Hg, Ni, Pb) не выявлено. Жёсткость воды 
(4,7–5,6 °Ж) соответствует норме для региона. Содержание 
марганца снизилось с 0,023 мг/дм³ в 2019 г. до 0,001 мг/дм³  
в 2023–2024 гг. В единичных пробах обнаружен побоч-
ный продукт хлорирования бромдихлорметан (0,029 мг/л, 
на границе ПДК 0,03 мг/ дм³).

3 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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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Среднегодовые концентрации веществ, загрязняющих воду ЦВС, мг/дм3

Average annual concentrations of substances that pollute water in centralized water supply, mg/dm3

Контролируемое соединение 
Controlled substance

ПДК 
MPC

Год | Year

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Нефтепродукты (суммарно) | Petroleum products (total) 0.1 0.0015 0.0021 0.0011 0.0013 0.0014 0.0031 0.0016
Алюминий (Al, суммарно) | Aluminum (Al, total) 0.2 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Аммиак/аммоний ион (NH3/NH4

+) 
Ammonia/ammonium ion (NH3/NH4

+)
1.5–5.0 0.46 0.23 0.16 0.21 0.12 0.11 0.13

Железо (Fe, суммарно) | Iron (Fe, total) 0.3 0.24 0.17 0.2 0.34 0.08 0.24 0.2
Марганец (Mn, суммарно) | Manganese (Mn, total) 0.1 0.017 0.023 0.001 0.002 0.0029 0.001 0.001
Никель (Ni, суммарно) | Nickel (Ni, total) 0.02 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Ртуть (Hg, суммарно) | Mercury (Hg, total) 0.0005 0.00001 0.00001 0.00001 0.00001 0.00001 0.00001 0.00001
Свинец (Pb, суммарно) | Lead (Pb, total) 0.01 0.00012 0.00014 0.00016 0.00011 0.00011 0.0001 0.00013

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Среднегодовые концентрации веществ, загрязняющих воду поверхностных водоисточников, мг/дм3

Average annual concentrations of substances that pollute water in surface water sources, mg/dm3

Контролируемое соединение 
Controlled substance 

ПДК 
MPC

Год | Year

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Железо (Fe, суммарно) | Iron (Fe, total) 1/3/5* 0.47 0.39 0.52 0.48 0.55 0.39 0.16
Кадмий (Cd, суммарно) | Cadmium (Cd, total) 0.001 0.0002 0.0001 0.0001 0.0001 0.00016 0.00019 0.00018
Марганец (Mn, суммарно) | Manganese (Mn, total) 0.1/1.0/2.0* 0.13 0.007 0.011 0.001 0.001 0.0015 0.0018
Нефтепродукты (суммарно)
Petroleum products (total)

Не должно быть 
плёнки 

There should be no film

0.016 0.021 0.018 0.021 0.03 0.02 0.024

Никель (Ni, суммарно) | Nickel (Ni, total) 0.02 0.003 0.005 0.003 0.0014 0.0016 0.003 0.0016
Свинец (Pb, суммарно) | Lead (Pb, total) 0.01 0.0002 0.00046 0.00081 0.00013 0.0002 0.0001 0.00016

П р и м е ч а н и е. * – согласно СанПиН 1.2.3685–21.
N o t e: * – in accordance with SanPiN 1.2.3685–21.

Ежегодный объём исследований микробиологических 
показателей воды источников варьировался от 23 до 106 
проб в период 2018–2024 гг. Наименьшее количество проб 
было исследовано в 2020 г. (n = 23), наибольшее – в 2023 г. 
(n = 106). В 2018–2021 гг. все исследованные пробы соот-
ветствовали гигиеническим нормативам, неудовлетвори-
тельные результаты отсутствовали. Первые несоответствия 
зафиксированы в 2022 г.: 2 пробы (1,9%) не отвечали уста-
новленным требованиям. В 2023 и 2024 гг. количество не-
стандартных проб возросло до 3 ежегодно, доля неудовлет-
ворительных результатов была одинаковой – 2,8%. Важно 
отметить, что во всех случаях (2022–2024 гг.) после прове-
дения повторных контрольных исследований отобранные 
пробы полностью соответствовали гигиеническим нормати-
вам, что указывает на оперативность и эффективность при-
нятых корректирующих мер.

Качество поверхностных вод. Оценку качества воды 
р. Вори по санитарно-химическим показателям проводи-
ли в рамках мониторинга поверхностных водоисточников. 
В 2018–2019 гг. исследовали по 9 проб ежегодно. Во всех про-
бах зафиксировано превышение нормативов химического по-
требления кислорода (ХПК) и биохимического потребления 
кислорода (БПК), что свидетельствует о наличии органиче-
ского загрязнения воды. При этом превышений содержания 
тяжёлых металлов, нефтепродуктов и поверхностно-актив-
ных веществ (ПАВ) не обнаружено, что позволяет предполо-
жить преимущественно органическую природу загрязнения 
без выраженной токсической составляющей. В 2020 г. объём 
исследований сократился до 6 проб, в 2021–2024 гг. количе-
ство проб варьировалось от 5 до 6 в год, поэтому было невоз-

можно в полной мере оценить динамику органического за-
грязнения, однако косвенные данные свидетельствуют о том, 
что оно присутствовало.

Анализ содержания металлов и других нормируемых ве-
ществ показал, что среднегодовые концентрации большин-
ства показателей не превышали установленных гигиениче-
ских нормативов. Данные о среднегодовых концентрациях 
веществ, загрязняющих воду поверхностных водоисточни-
ков, приведены в табл. 2. Содержание железа на протяже-
нии всего периода находилось в пределах 0,16–0,55 мг/дм³, 
марганца – 0,001–0,13 мг/дм³. Показатель загрязнения не-
фтепродуктами был в пределах СанПиН 1.2.3685–213. Кон-
центрации тяжёлых металлов (Al, Cd, As, Ni, Pb, Se, Cr, Zn, 
Cu) на протяжении всего периода наблюдений были зна-
чительно ниже предельно допустимых уровней, что свиде-
тельствует об отсутствии загрязнения водотока указанными 
элементами. Вместе с тем вызывает насторожённость стати-
стически значимый восходящий тренд содержания нефте-
продуктов: их концентрация возросла с 0,016 мг/дм³ в 2018 г. 
до 0,024 мг/дм³ в 2024 г. (прирост ~ 50%). В отдельных ство-
рах, в зонах рекреационного использования обнаружено за-
грязнение ароматическими углеводородами: максимальное 
превышение ПДК этилбензола составило 2,8 раза.

За период 2018–2024 гг. объём микробиологических ис-
следований воды р. Вори характеризовался выраженной не-
равномерностью. Наименьшее количество проб отобрано 
в 2020–2021 гг. (n = 6 ежегодно), наибольшее – в 2024 г.  
(n = 50). С 2022 г. отмечается существенное расширение 
программы исследований: число проб возросло до 22 еже-
годно в 2022–2023 гг. и до 50 в 2024 г. Доля неудовлетво-
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Среднегодовые концентрации веществ в сточных водах, мг/дм3

Average annual concentrations of substances in wastewater, mg/dm3

Контролируемое вещество (показатель) 
Controlled substance (indicator)

Год | Year

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ПАВ анионоактивные (суммарно) 
(АПАВ) Anionic surfactants  (total)

0.114 0.1 0.023 0.1 0.016 0.011 0.012

Взвешенные вещества | Suspended substances 2.6 1.9 2.21 2.13 1.65 1.7 1.26
Железо (Fe, суммарно) | Iron (Fe, total) 0.18 0.76 0.55 0.34 0.26 0.36 0.27
Медь (Cu, суммарно) | Copper (Cu, total) 0.0003 0.00028 0.0008 0.0028 0.008 0.0046 0.00013
Нефтепродукты (суммарно) | Petroleum products (total) 0.127 0.032 0.071 0.014 0.064 0.031 0.017
Нитраты (NO3

−) | Nitrates (NO3
−) 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1

Нитриты (NO2
−) | Nitrites (NO2

−) 0.05 0.16 0.03 0.021 0.018 0.026 0.022
Полифосфаты (PO4

3−) | Polyphosphates (PO4
3−) 16.2 10.5 11.6 12.36 14.25 11.36 12.6

рительных проб варьировалась от 13,33% в 2018–2019 гг. 
до 83,33% в 2021 г. В 2018 и 2019 гг. при исследовании 15 проб  
ежегодно зарегистрировано по 2 нестандартных результа-
та по показателю «общие колиформные бактерии» (ОКБ), 
что составило 13,33%. При этом паразитологические пока-
затели, колифаги и возбудители кишечных инфекций не об-
наруживались.

Резкое ухудшение качества воды зафиксировано в 2020–
2021 гг. В 2020 г. из 6 исследованных проб 3 не соответствова-
ли нормативам по ОКБ и термотолерантным колиформным 
бактериям (ТКБ), доля нестандартных проб достигла 50%. 
В 2021 г. при том же объёме исследований (n = 6) неудов-
летворительные результаты выявлены в 5 пробах – 83,33%. 
Превышения регистрировались и выше города по течению 
реки, и по створам в середине и ниже по течению. С 2022 г. 
на фоне увеличения объёма исследований доля нестандарт-
ных проб снизилась, однако оставалась стабильно высо-
кой: в 2022 г. – 31,8% (7 неудовлетворительных проб из 22), 
в 2023 г. – 27,27% (6 из 22), в 2024 г. – 30% (15 из 50).

Анализ микробного загрязнения показал, что во всех 
нестандартных пробах 2022–2024 гг. регистрировалось пре-
вышение по ОКБ: в 2024 г. оно составило от 3,2 до 160 раз. 
Также в пробах из р. Вори систематически обнаружива-
лось превышение гигиенического норматива энтерокок-
ков в 1,4–6,2 раза. Холерный вибрион и патогенные бак-
терии рода Salmonella за весь период наблюдений не были 
обнаружены.

Таким образом, с 2020 г. по настоящее время качество 
воды поверхностных водоёмов характеризуется стабильно 
высокой долей проб, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по микробиологическим показателям. Наибо-
лее неблагополучная ситуация сложилась в 2021 г. (83,33% 
нестандартных проб). Несмотря на некоторое снижение 
доли нестандартных проб в 2022–2024 гг. по сравнению 
с пиковым значением, уровень микробного загрязнения 
остаётся значительным и имеет тенденцию к сохранению.

Качество сточных вод. Результаты исследований сточ-
ных вод за период 2018–2024 гг. представлены в табл. 3. Ана-
лиз охватывал широкий перечень показателей, в том числе 
содержание взвешенных веществ, органических соедине-
ний (АПАВ, нефтепродукты), биогенных элементов (азот-, 
фосфорсодержащие) и тяжёлых металлов. Необходимо от-
метить, что маркёрами промышленного генеза являются 
нефтепродукты и тяжёлые металлы. Взвешенные вещества, 
нитраты, нитриты и АПАВ характерны для смешанного 
коммунально-промышленного стока. Анализ сточных вод 
за 2018–2024 гг. выявил высокий уровень загрязнения. Со-
держание нефтепродуктов снизилось с 0,127 мг/дм³ в 2018 г. 
до 0,017 мг/дм³ в 2024 г., но в отдельные годы превышало 
нормативы. Концентрация меди колебалась, достигая мак-
симума 0,008 мг/дм³ в 2022 г. Содержание взвешенных ве-

ществ колебалось в пределах 1,26–2,6 мг/дм³. Максимум 
пришёлся на 2018 г. (2,6 мг/дм³), минимум – на 2024 г. (1,26 
мг/дм³). Прослеживается общая тенденция к снижению по-
казателя. Значения концентрации АПАВ находились в ин-
тервале 0,011–0,114 мг/дм³. Наибольшие показатели были 
зафиксированы в 2018 и 2021 гг. (0,114 и 0,1 мг/дм³ соот-
ветственно), тогда как уже к 2020 г. обозначилась устойчи-
вая тенденция к снижению: содержание АПАВ опустилось 
до 0,011–0,023 мг/дм³ и в последующем держалось на этом 
уровне. Такую динамику можно расценивать как свидетель-
ство повышения эффективности очистки. Диапазон пока-
зателя содержания полифосфатов оказался шире – от 10,5 
до 16,2 мг/дм³. Максимальное значение (16,2 мг/дм³) зафик-
сировано в 2018 г., минимальное (10,5 мг/дм³) – в 2019 г. 
В последующие годы уровень стабилизировался в пределах 
11,6–14,25 мг/дм³, причём заметной тенденции к умень-
шению не прослеживалось. В сочетании с повышенными 
концентрациями нитритов это создаёт риск эвтрофикации 
водного объекта. Совокупность полученных результатов 
свидетельствует о необходимости модернизации очистных 
сооружений. В первую очередь требуется внедрение техно-
логий удаления биогенных элементов и специфических за-
грязнителей промышленного происхождения.

Обсуждение
Проведённый комплексный анализ позволил диффе-

ренцировать для каждого из изученных объектов Красноар-
мейска проблемы качества воды и установить их вероятные 
причины, что создаёт основу адресного планирования кор-
ректирующих мероприятий.

Качество питьевой воды подземных источников и цен-
трализованного водоснабжения в целом может быть оце-
нено как стабильно удовлетворительное. Среднегодовые 
концентрации контролируемых веществ на протяжении 
всего периода не превышали гигиенических нормативов, 
а содержание токсикантов (мышьяк, кадмий, ртуть, сви-
нец) находилось на уровне фоновых значений, характер-
ных для подземных вод данного региона. Это подтвержда-
ет эффективность барьерной роли водоносного горизонта 
и существующей системы водоподготовки. Основной про-
блемой остаются эпизодические превышения содержания 
железа и показателя мутности в пробах, доля которых по-
сле пикового значения 2022 г. (53%) в 2024 г. сохраняется 
на высоком уровне (32,1%). Данный факт полностью со-
гласуется с гидрогеохимическими особенностями гжельско-
ассельского горизонта, для которого повышенное фоновое 
содержание железа является типичным [5, 10] и указывает 
на необходимость оптимизации работы станций обезжеле-
зивания либо внедрения дополнительных технологических 
ступеней. Положительной динамикой можно считать сни-
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Анализ состава сточных вод подтвердил их преимуще-
ственно смешанный генезис. Присутствие стабильно вы-
соких концентраций полифосфатов и наличие маркёров 
бытовых стоков (АПАВ) указывает на значительный вклад 
коммунального сектора. В то же время содержание нефте-
продуктов и меди (с характерной нестабильностью концен-
траций) является прямым подтверждением промышленно-
го влияния, обусловленного деятельностью предприятий 
города. За анализируемый период прослеживается поло-
жительная динамика ряда показателей. Так, содержание 
взвешенных веществ сократилось с 2,6 до 1,26 мг/дм³,  
АПАВ – с 0,114 до 0,012 мг/дм³, а концентрация нефтепро-
дуктов снизилась с 0,13 до 0,017 мг/дм³. Вероятнее всего, 
это связано с проведённой модернизацией очистных со-
оружений. Несмотря на положительную динамику ряда по-
казателей, на протяжении всего периода наблюдений фос-
фатная нагрузка остаётся стабильно высокой – на уровне 
11,6–14,25 мг/дм³, при этом тенденции к снижению не вы-
явлено. Поступление биогенных элементов служит ключе-
вым фактором эвтрофикации водных объектов и негативно 
сказывается на качестве воды р. Вори [15].

Заключение
Проведённый комплексный ретроспективный анализ дан-

ных мониторинга за 2018–2024 гг. и углублённого скрининга 
2025 г. позволил дать комплексную гигиеническую оценку ка-
чества воды в системе «подземный горизонт – питьевая вода –  
сточные воды – поверхностный водоём» на территории  
г. Красноармейска и достичь поставленной цели исследования.

Установлено, что в системе водоснабжения и водо-
отведения г. Красноармейска сформировались три при-
оритетных фактора риска: обусловленное геохимическими 
особенностями загрязнение подземных вод железом, пер-
систирующее микробное загрязнение р. Вори и устойчивая 
фосфатная нагрузка от сточных вод. Полученные результа-
ты формируют основу адресных управленческих решений: 
оптимизации системы обезжелезивания на станции водо-
подготовки, технологического переоснащения очистных 
сооружений для извлечения фосфатов, реконструкции 
канализационных и ливневых сетей для предотвращения 
неучтённых сбросов. Реализация указанных мероприятий 
позволит снизить антропогенную нагрузку на водные объек-
ты, укрепить санитарно-эпидемиологическую надёжность 
водоснабжения и обеспечить устойчивое функционирова-
ние водохозяйственного комплекса города.

жение содержания марганца (с 0,023 мг/дм³ в 2019 г. до 0,001 
мг/дм³ в 2023–2024 гг.). Обнаружение в единичных пробах 
бромдихлорметана на уровне ПДК (0,029 мг/дм³) требует 
внимания, поскольку побочные продукты дезинфекции яв-
ляются объектом пристального контроля в связи с потенци-
альными отдалёнными рисками для здоровья4 [11, 12]. Ситу-
ация усугубляется отсутствием утверждённых проектов зон 
санитарной охраны (ЗСО) для двух из пяти водозаборных 
узлов (ВЗУ № 3 и № 4). Это создаёт потенциальные риски 
загрязнения источников и не позволяет в полной мере га-
рантировать эпидемиологическую безопасность водоснаб-
жения в долгосрочной перспективе.

Санитарно-химическое состояние р. Вори по большин-
ству показателей можно признать благоприятным. Со-
держание железа и марганца на протяжении всего периода 
соответствовало требованиям СанПиН 1.2.3685–21 для во-
дных объектов рекреационного водопользования. Концен-
трации тяжёлых металлов оставались стабильно низкими. 
Вместе с тем выявлены тенденции, требующие внимания. 
Статистически значимый рост содержания нефтепродуктов 
(примерно на 50% за семь лет) является маркёром увеличе-
ния антропогенной нагрузки, связанной с поверхностным 
стоком с автодорог, промышленных площадок и, возможно, 
неучтёнными сбросами [13]. Обнаружение ароматических 
углеводородов (этилбензол) в зонах рекреации прямо указы-
вает на локальные источники загрязнения, требующие вы-
явления и ликвидации. Микробиологическое качество воды 
остаётся наиболее чувствительным индикатором антропо-
генного влияния. Доля проб, не соответствующих нормати-
вам, после пика 2021 г. (83,3%) стабилизировалась на уровне 
около 30% (2024 г. – 30%). Персистирующее микробное за-
грязнение р. Вори, регистрируемое в том числе выше горо-
да, указывает на совокупное влияние нескольких факторов: 
поверхностного стока с урбанизированных и прилегающих 
территорий, смывов с автодорог [14], а также эпизодических 
поступлений недостаточно очищенных или неочищенных 
сточных вод, что согласуется с высоким износом канализа-
ционных сетей и отсутствием централизованных ливневых 
коллекторов. Это указывает на необходимость совершен-
ствования системы водоотведения и ливневой канализации, 
а также усиления контроля источников загрязнения в водо-
сборном бассейне.

Литература

1.	 Рахманин Ю.А., Синицына О.О., Егорова Н.А., Турбинский В.В., 
Алексеева А.В., Кузь Н.В. и др. Достижения и перспективные направления 
научных разработок в области гигиенического нормирования качества 
воды в централизованных системах водообеспечения населённых мест. 
Гигиена и санитария. 2026; 105(1): 6–14. https://doi.org/10.47470/0016-
9900-2026-105-1-6-14 https://elibrary.ru/ayfaal

2.	 Горбанев С.А., Мясников И.О., Новикова Ю.А., Тихонова Н.А. 
Совершенствование системы управления качеством питьевой воды при 
реализации федерального проекта «Чистая вода». Гигиена и санитария. 
2022; 101(10): 1167–73. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-10-1167-1173 
https://elibrary.ru/hvlwhp

3.	 Дядюрин А.Ю., Король В.В. Федеральный проект «Чистая вода» 
как инструмент системного решения проблем водоснабжения и 
водоотведения в Центральном федеральном округе. В кн.: Современные 
тенденции в науке, технике, образовании: материалы Всероссийской научно-
практической конференции. Орёл; 2025: 50–9. https://elibrary.ru/wwpcgs

4.	 Злобина В.Л., Медовар Ю.А., Юшманов Ю.О. Трансформация состава 
и свойств подземных вод при изменении окружающей среды. М.: Мир 
науки; 2017.

5.	 Галицкая И.В., Жигалин А.Д., Костикова И.А., Позднякова И.А., 
Баринов А.С., Коренков И.П. и др. Закономерности формирования 
гидрогеохимических и радиационных условий на территории 
северо-восточной части Сергиево-Посадского района. Геоэкология. 
Инженерная геология, гидрогеология, геокриология. 2010; (5): 399–409. 
https://elibrary.ru/mujqar

6.	 Нефедова Е.Г. Урбанизация как один из основных факторов повышения 
антропогенной нагрузки на водные экосистемы Воронежской области. 
В кн.: Третьи Виноградовские чтения. Грани гидрологии. Санкт-Петербург; 
2018: 416–20. https://elibrary.ru/uajxta

7.	 Попова А.Ю., Кузьмин С.В., Механтьев И.И. Оценка эффективности 
реализации системного подхода к обеспечению гигиенической 
безопасности питьевого и рекреационного водопользования населения 
на примере Воронежской области. Здоровье населения и среда обитания – 
ЗНиСО. 2021; 29(8): 7–14. https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-8-7-14 
https://elibrary.ru/fdconj

8.	 Цгоев Т.Ф., Амбалов В.Б. Экологическое состояние малых рек 
на примере РСО-Алания. Национальная Ассоциация Ученых. 2020; 
58(3): 24–7. https://doi.org/10.31618/nas.2413-5291.2020.3.58.284  
https://elibrary.ru/wqkdkr

9.	 Фонова С.И., Бурак Е.Э., Эпиташвили А.В. Исследование сточных 
вод, прошедших очистку на городской станции очистки сточных вод. 
В кн.: Перспективы развития инженерных изысканий в строительстве в 
Российской Федерации: материалы Семнадцатой Общероссийской научно-
практической конференции и выставки изыскательских организаций. 
Москва; 2022: 150–2. https://elibrary.ru/nlieng

10.	 Трифонова Т.А., Селиванов О.Г., Марцев А.А., Курбатов Ю.Н. 
Гигиеническая оценка содержания железа в источниках хозяйственно-
питьевого водоснабжения Владимирской области. Гигиена и санитария. 2023; 
102(10): 1035–42. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1035-1042 
https://elibrary.ru/kjlila

4 National Toxicology Program. 15th Report on Carcinogens. Rep 
Carcinog. 2021 Dec 21;15:roc15. doi: 10.22427/NTP-OTHER-1003; 
PMID: 39456132



981Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 9 • 2026

ENVIRONMENTAL HYGIENEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-975-981

Original article

11.	 Wang Y., Zhu G., Engel B. Health risk assessment of trihalomethanes in water 
treatment plants in Jiangsu Province, China. Ecotoxicol. Environ. Saf. 2019; 170: 
346–54. https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2018.12.004

12.	 Aschengrau A., Janulewicz P.A., White R.F., Vieira V.M., Gallagher L.G., 
Getz K.D., et al. Long-term neurotoxic effects of early-life exposure to 
tetrachloroethylene-contaminated drinking water. Ann. Glob. Health. 2016; 
82(1): 169–79. https://doi.org/10.1016/j.aogh.2016.01.013

13.	 Bakr A.R., Fu G.Y., Hedeen D. Water quality impacts of bridge stormwater 
runoff from scupper drains on receiving waters: a review. Sci. Total Environ. 

2020; 726: 138068. https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.138068 
https://elibrary.ru/dggrqx

14.	 Каторгина Н.О., Лукина А.В. Сети водоснабжения и их влияние на 
окружающую среду городских территорий. Проблемы науки. 2016; 12(13): 
36–8. https://elibrary.ru/xepnsl

15.	 Yesigat A., Worku A., Mekonnen A., Bae W., Feyisa G.L., Gatew S., et al. 
Phosphorus recovery as K-struvite from a waste stream: a review of influencing 
factors, advantages, disadvantages and challenges. Environ. Res. 2022; 214(Pt 3): 
114086. https://doi.org/10.1016/j.envres.2022.114086 https://elibrary.ru/xfbncd

References

1.	 Rakhmanin Yu.A., Sinitsyna O.O., Egorova N.A., Turbinsky V.V., Alekseeva A.V., 
Kuz N.V., et al. Achievements and promising directions of scientific research 
in the field of hygienic regulation of water quality in centralized water supply 
systems of populated areas. Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, Russian 
journal). 2026; 105(1): 6–14. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-1-6-14 
https://elibrary.ru/ayfaal (in Russian)

2.	 Gorbanev S.A., Myasnikov I.O., Novikova Yu.A., Tikhonova N.A. Improving 
the drinking water quality management system during the implementation of 
the federal project “Clean Water”. Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, 
Russian journal). 2022; 101(10): 1167–73. https://doi.org/10.47470/0016-9900-
2022-101-10-1167-1173 https://elibrary.ru/hvlwhp (in Russian)

3.	 Dyadyurin A.Yu., Korol V.V. Federal project “Clean Water” as a tool for 
systemic solution of water supply and sanitation problems in the Central Federal 
District. In: Modern Trends in Science, Technology, Education: Proceedings 
of the All-Russian Scientific and Practical Conference [Sovremennye tendentsii 
v nauke, tekhnike, obrazovanii: materialy Vserossiiskoi nauchno-prakticheskoi 
konferentsii]. Orel; 2025: 50–9. https://elibrary.ru/wwpcgs (in Russian)

4.	 Zlobina V.L., Medovar Yu.A., Yushmanov Yu.O. Transformation of 
the composition and properties of groundwater under environmental changes 
[Transformatsiya sostava i svoistv podzemnykh vod pri izmenenii okruzhayushchei 
sredy]. Moscow: Mir nauki; 2017. (in Russian)

5.	 Galitskaya I.V., Zhigalin A.D., Kostikova I.A., Pozdnyakova I.A., Barinov A.S., 
Korenkov I.P., et al. Patterns of formation of hydrogeochemical and radiation 
conditions in the north-eastern part of the Sergiev Posad district. Geoekologiya. 
Inzhenernaya geologiya, gidrogeologiya, geokriologiya. 2010; (5): 399–409. 
https://elibrary.ru/mujqar (in Russian)

6.	 Nefedova E.G. Urbanization as one of the main factors increasing anthropogenic 
load on aquatic ecosystems of the Voronezh region. In: Third Vinogradov 
Readings. Facets of Hydrology [Tret’i Vinogradovskie chteniya. Grani gidrologii]. 
St. Petersburg; 2018: 416–20. https://elibrary.ru/uajxta (in Russian)

7.	 Popova A.Yu., Kuzmin S.V., Mekhantyev I.I. Assessment of implementation 
efficiency of the system approach to ensuring safety of public drinking and 
recreational water use on the example of the Voronezh Region. Zdorov’e naseleniya 
i sreda obitaniya – ZNiSO. 2021; 29(8): 7–14. https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2021-29-8-7-14 https://elibrary.ru/fdconj (in Russian)

8.	 Tsgoev T.F., Ambalov V.B. Ecological state of small rivers on the example 
of North Ossetia-Alania. Natsional’naya Assotsiatsiya Uchenykh. 2020; 58(3): 
24–7. https://doi.org/10.31618/nas.2413-5291.2020.3.58.284 https://elibrary.
ru/wqkdkr (in Russian)

9.	 Fonova S.I., Burak E.E., Epitashvili A.V. Study of wastewater treated at a 
municipal wastewater treatment plant. In: Prospects for the Development of 
Engineering Surveys in Construction in the Russian Federation: Proceedings 
of the Seventeenth All-Russian Scientific and Practical Conference and 
Exhibition of Surveying Organizations [Perspektivy razvitiya inzhenernykh 
izyskanii v stroitel’stve v Rossiiskoi Federatsii]. Moscow; 2022: 150–2. 
https://elibrary.ru/nlieng (in Russian)

10.	 Trifonova T.A., Selivanov O.G., Martsev A.A., Kurbatov Yu.N. Hygienic 
assessment of iron content in sources of domestic drinking water supply in the 
Vladimir region. Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, Russian journal). 
2023; 102(10): 1035–42. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1035-1042 
https://elibrary.ru/kjlila (in Russian)

11.	 Wang Y., Zhu G., Engel B. Health risk assessment of trihalomethanes in water 
treatment plants in Jiangsu Province, China. Ecotoxicol. Environ. Saf. 2019; 170: 
346–54. https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2018.12.004

12.	 Aschengrau A., Janulewicz P.A., White R.F., Vieira V.M., Gallagher L.G., 
Getz K.D., et al. Long-term neurotoxic effects of early-life exposure to 
tetrachloroethylene-contaminated drinking water. Ann. Glob. Health. 2016; 
82(1): 169–79. https://doi.org/10.1016/j.aogh.2016.01.013

13.	 Bakr A.R., Fu G.Y., Hedeen D. Water quality impacts of bridge stormwater 
runoff from scupper drains on receiving waters: a review. Sci. Total Environ. 
2020; 726: 138068. https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.138068 
https://elibrary.ru/dggrqx

14.	 Katorgina N.O., Lukina A.V. Water supply networks and their impact 
on the environment of urban areas. Problemy nauki. 2016; 12(13): 36–8. 
https://elibrary.ru/xepnsl (in Russian)

15.	 Yesigat A., Worku A., Mekonnen A., Bae W., Feyisa G.L., Gatew S., et al. 
Phosphorus recovery as K-struvite from a waste stream: a review of influencing 
factors, advantages, disadvantages and challenges. Environ. Res. 2022; 214(Pt 3): 
114086. https://doi.org/10.1016/j.envres.2022.114086 https://elibrary.ru/xfbncd

Cведения об авторах
Алексеева Анна Венидиктовна, канд. мед. наук, начальник отд. гигиены, ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, 119121, Москва, Россия. E-mail: AAlekseeva@cspmz.ru
Савостикова Ольга Николаевна, канд. мед. наук, начальник отд. физико-химических методов исследования и экотоксикологии, ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, 
119121, Москва, Россия. E-mail: OSavostikova@cspmz.ru
Стратан Габриэлла Сергеевна, лаборант отд. гигиены ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, 119121, Москва, Россия. E-mail: GStratan@cspfmba.ru
Алексеев Михаил Максимович, мл. науч. сотр. отд. физико-химических методов исследования и экотоксикологии, ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, 119121, Москва, 
Россия. E-mail: MAlekseev@cspmz.ru
Малышева Алла Георгиевна, доктор биол. наук, профессор, вед. науч. сотр. ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, 119121, Москва, Россия. E-mail: AMalysheva@cspfmba.ru
Юдин Сергей Михайлович, доктор мед. наук, профессор, генеральный директор ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, 119121, Москва, Россия. E-mail: info@cspfmba.ru

About the authors
Anna V. Alekseeva, PhD (Medicine), head, Department of hygiene, Centre for Strategic Planning of the Federal medical biological agency of Russia, Moscow, 119121, 
Russian Federation, https://orcid.org/0000-0002-0422-8382 E-mail: AAlekseeva@cspmz.ru
Olga N. Savostikova, PhD (Medicine), head, Department of Physicochemical Research Methods and Ecotoxicology, Centre for Strategic Planning of the Federal medical 
biological agency of Russia, Moscow, 119121, Russian Federation, https://orcid.org/0000-0002-7032-1366 E-mail: OSavostikova@cspmz.ru
Gabriella S. Stratan, laboratory assistant, Department of Hygiene, Centre for Strategic Planning of the Federal medical biological agency of Russia, Moscow, 119121, 
Russian Federation, https://orcid.org/0009-0001-5721-4531 E-mail: GStratan@cspfmba.ru
Mikhail M. Alekseev, junior researcher, Department of Physicochemical Research Methods and Ecotoxicology, Centre for Strategic Planning of the Federal medical biological 
agency of Russia, Moscow, 119121, Russian Federation, https://orcid.org/0009-0006-7587-090X E-mail: MAlekseev@cspmz.ru
Alla G. Malysheva, DSc (Biology), professor, leading researcher, Centre for Strategic Planning of the Federal medical biological agency of Russia, Moscow, 119121, 
Russian Federation, https://orcid.org/0000-0003-3112-0980 E-mail: AMalysheva@cspfmba.ru
Sergey M. Yudin, DSc (Medicine), professor, general director, Centre for Strategic Planning of the Federal medical and biological agency of Russia, Moscow, 119121, 
Russian Federation, https://orcid.org/0000-0002-7942-8004 E-mail: info@cspfmba.ru

mailto:AAlekseeva@cspmz.ru
mailto:GStratan@cspfmba.ru
mailto:info@cspfmba.ru
mailto:AAlekseeva@cspmz.ru
https://orcid.org/0000-0002-7032-1366
mailto:GStratan@cspfmba.ru
mailto:info@cspfmba.ru


982 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 105 • № 9 • 2026

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-982-986

Оригинальная статья 

МЕДИЦИНА ТРУДА
OCCUPATIONAL MEDICINE

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026

Шевченко О.И., Лахман О.Л., Сливницына Н.В., Русанова Д.В.

Изменение функциональной активности головного мозга  
в зависимости от степени выраженности вибрационной болезни, 
обусловленной  воздействием локальной вибрации
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665826, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Выявление специфики изменения показателей нейрофункциональной активности позволит определить диагностические признаки 
функциональных нарушений ЦНС у пациентов в зависимости от степени выраженности вибрационной болезни (ВБ), обусловленной воздействием 
локальной вибрации.
Цель исследования – оценить состояние функциональной активности мозга в зависимости от степени выраженности вибрационной болезни, 
обусловленной воздействием локальной вибрации.
Материалы и методы. Изучены характеристики уровня постоянного потенциала (УПП), соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП), 
нейропсихологические особенности 30 пациентов с I степенью ВБ (ВБ I ст.) и 51 пациента сo II степенью ВБ (ВБ II ст.).
Результаты. При сравнении показателей обеих групп у пациентов с ВБ II ст. установлено повышение УПП в центральном правом отведении, ла-
тентности компонентов N9, N10, Р25, снижение функции экспрессивной речи, среднего значения по шкале MoCA. Для ВБ II ст. в отличие от ВБ 
I ст. характерно снижение функции реципрокной координации, модально-специфической оперативной памяти (зрительной образной), увеличение 
латентности пиков N11, N13 и усреднённого по двенадцати отведениям УПП.
Ограничения исследований определяются отсутствием результатов воздействия локальной вибрации на церебральную гемодинамику, краткой 
характеристикой условий труда.
Заключение. В работе показана значимость диагностики изменений функциональной активности ГМ в зависимости от выраженности ВБ, а вы-
явленные патофизиологические изменения расширяют понимание роли центральных механизмов регуляции в динамике прогрессирования профессио-
нальной болезни и могут быть использованы для мониторинга развития функциональных нарушений центральной нервной системы.

Ключевые слова: вибрационная болезнь; функциональная активность мозга; уровень постоянного потенциала; соматосенсорные вызванные 
потенциалы; нейропсихологическое тестирование; дифференциальная диагностика

Соблюдение этических стандартов. Исследование одобрено Локальным этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ (заключения ЛЭК № 3 от 16.02.2021 г. 
и № 5 от 21.03.2023 г.) и выполнено в соответствии с этическими стандартами Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских исследований с участием человека» (с поправками 2024 г.). Все участники дали информированное 
добровольное письменное согласие на участие в исследовании.
Для цитирования: Шевченко О.И., Лахман О.Л., Сливницына Н.В., Русанова Д.В. Изменение функциональной активности головного мозга в зависи-
мости от степени выраженности вибрационной болезни, обусловленной воздействием локальной вибрации. Гигиена и санитария. 2026; 105(9): 982–986. 
https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-982-986 https://elibrary.ru/vlyxus
Для корреспонденции: Шевченко Оксана Ивановна, e-mail: oich68@list.ru
Вклад авторов: Шевченко О.И. – концепция и дизайн исследования, анализ данных общей базы, сбор данных по НЭК, нейропсихологическое обследование, 
написание текста, структурирование статьи; Лахман О.Л. – концепция исследования, редактирование; Сливницына Н.В. – сбор и анализ клинических данных; 
Русанова Д.В. – сбор данных по ССВП. 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. Работа выполнена в рамках государственного задания по фундаментальным научным исследованиям.
Поступила: 17.04.2026 / Поступила после доработки 23.06.2026 / Принята к печати: 01.07.2026 / Опубликована: 20.10.2026

Oxana I. Shevchenko, Oleg L. Lakhman, Natalya V. Slivnitsyna, Dina V. Rusanova

Changes in the functional activity of the brain depending on the severity 
of vibration disease caused by exposure to local vibration
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665826, Russia Federation

ABSTRACT
Introduction. Identifying the characteristics of changes in indicators characterizing neurofunctional activity will make it possible to determine the diagnostic signs 
of functional disorders of the central nervous system in patients depending on the severity of vibration disease (VD) caused by exposure to local vibration.
The aim of the study is to identify changes in neurophysiological and neuropsychological indicators depending on the severity of vibration disease caused by exposure 
to local vibration to assess the state of functional activity of the brain.
Materials and methods. The characteristics of the DC-potential level, SSSP, and neuropsychological features were studied in thirty patients with VD grade I (VD I) 
and in 51 patients with VD grade II (VD II) 
Results. When comparing the indicators in both groups in patients with cerebrovascular accident stage II, an increase in the DC-potential level in the central right 
lead, the latency of components N9, N10, P25, a decrease in the function of expressive speech, and the average value on the MoCA scale were found. For the VD II, in 
contrast to the VD I, it is characteristic by a decrease in the function of reciprocal coordination, modality-specific working memory (visual figurative), an increase 
in the latency of peaks N11 and N13 and the averaged 12-lead DC-potential level.
Limitations. The study is limited due to the lack of results from a study of the impact of local vibration on cerebral hemodynamics and a brief description of working 
conditions.
Conclusion. This study demonstrates the importance of diagnosing changes in the functional activity of the brain depending on the severity of VD. The identified 
pathophysiological changes expand our understanding of the role of central regulatory mechanisms in the course of occupational disease progression and can be 
used to monitor the development of disorders in the functional state of the central nervous system.
Keywords: vibration disease; functional brain activity; DC-potential level; somatosensory evoked potentials; neuropsychological testing; differential diagnostics
Compliance with ethical standards. The study was approved by the Local Ethics Committee (LEC) of the East-Siberian Institute of Medical and Ecological 
Research (conclusions of LEC No. 3 of 02/16/2021 and No. 5 of 03/21/2023) and carried out in accordance with the ethical standards of the World Association of 

Читать 
онлайн

Read
online

mailto:oich68@list.ru


983Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 9 • 2026

OCCUPATIONAL MEDICINEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-982-986

Original article

Введение
Благодаря оптимизации комплекса медико-профи-

лактических мероприятий уровень профессиональной за-
болеваемости в Российской Федерации в 2024 г. по срав-
нению с 2015 г. снизился на 46,06% (0,89 и 1,65 на 10 000 
обследованных соответственно). При этом в 2024 г. в груп-
пе профессиональных болезней, связанных с воздействием 
производственных физических факторов, на долю ВБ при-
ходилось 44,28%. Работники горнодобывающих, обрабаты-
вающих, авиастроительных предприятий подвергались при-
оритетному воздействию локальной вибрации, являющейся 
причиной возникновения и развития ВБ. Согласно данным 
государственного доклада (2024), ВБ, обусловленная воздей-
ствием локальной вибрации, преимущественно зарегистри-
рована в таких профессиональных группах, как проходчики, 
горнорабочие очистного забоя, сборщики-клепальщики, 
электрослесари подземные [1].

В результате многолетних исследований установлено, 
что прогрессирующее снижение афферентной иннервации, 
вибрационного восприятия, накопление следствий этого 
патологического процесса способствуют формированию 
функциональных нарушений центральной нервной системы 
(ЦНС) в виде вегетативной, гемодинамической и когнитив-
ной дисфункций, дезорганизации показателей биоэлектри-
ческой активности с признаками дисфункции лобно-под-
коркового пути, соединяющего отдельные участки коры 
лобной доли, ядра зрительных бугров, субталамические 
ядра, структуры полосатого тела, гипоталамуса, миндале-
видного тела [2–7].

Стрессорное воздействие профессиональной локальной 
вибрации на функциональное состояние структур головного 
мозга (ГМ) приводит к расстройству нейрогенной регуляции 
вегетативных функций как центрального, так и перифериче-
ского характера и проявляется, как правило, полисистемной 
соматической патологией (сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, желудочно-кишечной, половой, вегетативно-трофиче-
ской), нарушениями эмоционально-личностной и когнитив-
ной сфер [2, 8–10]. Сотрудниками ФГБНУ ВСИМЭИ были 
установлены признаки нарушения функциональной актив-
ности ГМ при ВБ, обусловленной воздействием локальной 
вибрации, проявляющиеся дезорганизацией биоэлектриче-
ской активности [11], нарушением проведения нервных им-
пульсов по восходящим соматосенсорным путям, функций 
мышления, памяти, пальцевого гнозиса [3].

При постановке диагноза ВБ обычно опираются на ха-
рактеристики, отражающие специфическое звено патоге-
неза: выявляют гипоалгезию в зоне иннервации перифери-
ческих нервов дистальных отделов верхних конечностей, 
применяют термометрию, тепловидение, холодовые пробы, 
капилляроскопию, лазерную допплеровскую флуометрию, 
реовазографию, ультразвуковую допплерографию, альге-
зиметрию, паллестезиометрию, электронейромиографию, 
количественное сенсорное тестирование, УЗИ суставов, 
рентгенографию, КТ и МРТ суставов и позвоночника [12, 
13]. При оценке степени выраженности клинических про-
явлений ВБ выделяют следующие степени: 0 (нулевая) – до-
клинические проявления ВБ; I (первая) – начальные про-

явления ВБ; II (вторая) – умеренные проявления ВБ [14]. 
Однако из-за полиморфной клинической картины ВБ воз-
никают диагностические ситуации, в которых существу-
ющие подходы не позволяют определить роль нарушений 
функциональной активности ГМ в формировании нейро-
сенсорного конфликта при начальной (I ст.) и умеренной (II 
ст.) степени ВБ. Данный факт обосновывает необходимость 
разработки критериев диагностики, отражающих неспец-
ифическое звено патогенеза ВБ – центральные механизмы 
регуляции в динамике развития болезни, для различения 
степени выраженности ВБ. Анализ результатов, получен-
ных при нейрофизиологическом и нейропсихологическом 
обследовании, позволит определить роль функционального 
кумулятивного эффекта воздействия профессиональной ло-
кальной вибрации в развитии нарушений ЦНС в зависимо-
сти от степени выраженности ВБ.

Цель исследования – оценить состояние функциональной 
активности мозга в зависимости от степени выраженности 
вибрационной болезни, обусловленной воздействием ло-
кальной вибрации.

Материалы и методы
Согласно поставленной цели, при поступлении в клини-

ку до проведения лечения в условиях стационара обследова-
ны пациенты (n = 81), которых разделили на группы в зави-
симости от степени выраженности вибрационной болезни 
(ВБ), обусловленной воздействием локальной вибрации. 
Первая группа состояла из пациентов с начальной степенью 
(I ст.) ВБ (ВБ I ст., n = 30, средний возраст на момент об-
следования составил 46,7 ± 7,3 года, средний стаж работы 
в профессии – 17,3 ± 3,9 года). Вторая группа – с умерен-
ной степенью (II ст.) ВБ (ВБ II ст., n = 51, средний возраст 
на момент обследования составил 44,6 ± 5,9 года, средний 
стаж работы в профессии – 19,5 ± 4,3 года). В первую груп-
пу (ВБ I ст.) вошли сборщики-клепальщики (78,6% случа-
ев), слесари механосборочных работ (1,9% случаев), слесари 
по изготовлению и доводке деталей летательных аппаратов 
(3,9% случаев), проходчики (7,9% случаев), крепильщики 
(3,9% случаев), вальщики леса (1,9% случаев) и рамщики 
(1,9% случаев). Во вторую группу (ВБ II ст.) вошли сборщи-
ки-клепальщики (81,3% случаев), слесари механосборочных 
работ (4,6% случаев), слесари по изготовлению и доводке 
деталей летательных аппаратов (3,2% случаев), проходчики 
(7,8% случаев), крепильщики (1,6% случаев) и горнорабочие 
очистного забоя (1,5% случаев). Условия труда на исследуе-
мых рабочих местах относились к 3.2–3.3 классам по степе-
ни вредности и опасности, характеризовались повышенной 
тяжестью и напряжённостью рабочего процесса. Измерен-
ный уровень локальной вибрации на этих участках достигал 
значений выше 126 децибел. Кроме того, эквивалентные 
уровни производственного шума за рабочую смену превы-
шали установленные санитарные нормы на величину от 4 
до 12,2 дБА. Критериями включения в группы было уста-
новление диагноза ВБ во время работы в контакте с вред-
ным производственным фактором, отсутствие экспозиции 
вибрацией на момент исследования и зарегистрированного 
медленно прогрессирующего снижения слуха по типу хро-
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нической нейросенсорной тугоухости. Критериями исклю-
чения были наличие коморбидной патологии, которая могла 
бы повлиять на результаты исследования функциональной 
активности ГМ (субфебрильное состояние; наличие в анам-
незе болезней и травм ГМ, приводящих к изменению по-
казателей УПП, ССВП, нейропсихологического тестирова-
ния; побочное действие лекарственных препаратов; наличие 
хронических болезней системы кровообращения, приводя-
щих к гемодинамически значимым изменениям реактивно-
сти церебральных сосудов).

Состояние афферентных путей от дистального отдела 
нервного ствола до соматосенсорной зоны коры ГМ оце-
нивали посредством регистрации ССВП, стимулируя сре-
динный нерв в области запястья. Использовали миограф 
«Нейро-ЭМГ-Микро» фирмы «Нейрософт» (Россия, Ива-
ново) Анализировали показатели латентности компонен-
тов N9, N10, N11, N13, N18, N20, Р25, N30 и межпиковых 
интервалов N10–N13, N11–N13, N13–N18, N18–N20, 
N13–N20 [15]. УПП, являющийся по своему происхожде-
нию сосудистым потенциалом и отражающий особенности 
энергозатрат, связанных с функциональным состоянием 
головного мозга, нервной системы в целом, определяли ме-
тодом нейроэнергокартирования (НЭК) [16]. Исследования 
проводили на аппаратно-программном комплексе для то-
пографического картирования электрической активности 
«Нейро-КМ» (ТУ 9442-001-28910376-2008, регистрационное 
удостоверение № ФСР 2009/05370, сертификат соответствия 
№ РОСС RU.0001.11ИМ25, Россия, Москва) при 12-ка-
нальном отведении. Активные неполяризуемые хлорсере-
бряные электроды устанавливали на голове по схеме 10 × 20, 
пассивный электрод – на запястье ведущей руки. Рассчиты-
вали интегральный уровень интенсивности энергетического 
обмена по 12 отделам для каждого испытуемого с помощью 
усредненного УПП Хср. [16, 17]. Для оценки интеллекта, па-
мяти, праксиса, гнозиса применяли нейропсихологические 
тесты из схемы А.Р. Лурии, которые подробно описаны 
нами в предыдущих работах [7, 18]. Для скрининга когни-
тивных нарушений использовали Монреальскую когнитив-
ную шкалу (MoCA, от англ. Montreal Cognitive Assessment) 
[19]. Информацию обрабатывали с помощью пакета при-
кладных программ Microsoft Office 2003 (в ОС Windows 
XP), программных средств Microsoft Excel, статистического 
программного обеспечения Jamovi (version 2.3). Проверку 
нормальности распределения выполняли с использовани-
ем критерия Шапиро – Уилкса. Результаты исследований 
отображены в виде медианы (Me), верхнего и нижнего квар-
тилей (Q1–Q3), среднего (M), стандартного отклонения (σ). 

Различия между количественными показателями в незави-
симых выборках доказывали с помощью U-критерия Ман-
на – Уитни. Статистическую значимость различий пока-
зателей, выраженных в процентах, вычисляли по методу 
углового преобразования Фишера. Для выявления среди 
полученных в ходе исследования наиболее информативных 
показателей использовали многофакторный дискриминант-
ный анализ. Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

Соблюдение этических стандартов. Исследование одо-
брено Локальным этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ 
(заключения ЛЭК № 3 от 16.02.2021 г. и № 5 от 21.03.2023 г.) 
и выполнено в соответствии с этическими стандартами 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека» (с поправками 2024 г.), 
не ущемляло прав и не подвергало опасности благополучие 
субъектов исследования, проведено с их согласия.

Результаты
Клиническая картина ВБ характеризовалась полиморф-

ностью клинической симптоматики, зависящей от степени 
выраженности профессиональной болезни (см. таблицу). 
Преобладающие жалобы пациентов с ВБ I ст.: онемение, сла-
бость и боли в руках, нарушения сна, зябкость пальцев на хо-
лоде. У пациентов с ВБ II ст. наряду с перечисленными выше 
жалобами отмечали побеление пальцев рук на холоде, огра-
ничение подвижности и болезненность локтевых суставов.

В таблице представлены основные синдромы и частота их 
встречаемости в зависимости от степени выраженности ВБ. 
Для ВБ I ст. были характерны нейрососудистые нарушения 
рук и (или) незначительно выраженная сенсорная или ве-
гетативно-сенсорная полинейропатия. При ВБ II ст. допол-
нительно отмечались приступы ангиоспазма пальцев рук, 
остеоартроз с различной степенью выраженности функцио-
нальной недостаточности, трофические нарушения в руках.

При сравнении медианных значений УПП и ССВП обе-
их групп отмечено, что у лиц с ВБ II ст. значимо повышал-
ся показатель УПП по правому центральному отведению 
Cd [17,5 (13,1–24,3) и 27,1 (17–32,3) мкВ при р = 0,006 со-
ответственно], возрастал латентный период компонентов  
N9 [8,7 (8,4–9) и 9,2 (8,6–9,8), р = 0,01 соответственно], 
N10 [10,2 (10–10,6) и 10,6 (10,2–11,2), р = 0,002 соответ-
ственно] и Р25 [23,7 (23,1–24,9) и 25 (23,6–26), р = 0,008 
соответственно]. Кроме того, у пациентов с ВБ II ст. наибо-
лее уязвимой оказалась функция экспрессивной речи (тест 

Частота встречаемости основных синдромов в зависимости от степени выраженности ВБ, обусловленной воздействием локальной 
вибрации, на 100 обследованных (%)
Main syndromes and their prevalence depending on the severity of VD due to exposure to local vibration per 100 examined cases (%)

Синдромы / Syndromes
ВБ I ст. 

VD I degree 
n = 30

ВБ II ст. 
VD II degree 

n = 51

Вегетативно-сенсорная полинейропатия: / Autonomic sensory polyneuropathy: 100 100
нерезко выраженная на верхних конечностях / indistinctly expressed on the upper extremities 23.52* 0
полинейропатия верхних конечностей без степени выраженности 
polyneuropathy of the upper extremities without severity 

29.41 1.56*

умеренно выраженная на верхних конечностях / moderately pronounced on the upper extremities  47.05 98.36*
Периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей 
Peripheral angio-dystonic syndrome of the upper extremities

35.33 96.15*

Приступы акроангиоспазма пальцев рук / Attacks of acroangiospasm of the fingers 0 3.92*
Остеоартроз локтевых, лучезапястных суставов / Osteoarthritis of the elbow and wrist joints 0 7.81*
Трофические нарушения на кистях / Trophic disorders on the hands 0 3.12*

П р и м е ч а н и е. * – различия между показателями статистически значимы, p = 0,01.
N o t e: * – differences between indicators are statistically significant, p = 0.01.



985Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 9 • 2026

OCCUPATIONAL MEDICINEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-982-986

Original article

ческими нарушениями ГМ, ретинопатией, демиелинизаци-
ей нервных волокон [2, 3, 5, 7, 11, 20]. Данные нарушения 
закономерны, так как афферентные сигналы перифериче-
ской нервной системы провоцируют рефлекторные реакции 
в нейронах спинного мозга, симпатических узлах, ретику-
лярной формации, промежуточном мозге, коре больших по-
лушарий ГМ [21].

В нашем исследовании установлено, что при увеличении 
степени выраженности ВБ ухудшается состояние функци-
ональной деятельности ГМ. У пациентов с ВБ II ст. выяв-
лено усиление функциональных церебральных проблем, 
проявляющихся в виде повышения энергетического обмена 
в центральной области правого полушария, ухудшения экс-
прессивности речи, снижения среднего значения по шкале 
MoCA, нарушения проведения импульса по афферентным 
проводящим структурам до соматосенсорной зоны коры ГМ 
(возрастание латентности компонента Р25).

Итоги работы демонстрируют, что для ВБ II ст. харак-
терны в отличие от ВБ I ст. нарушения реципрокной коор-
динации, модально-специфической оперативной памяти 
(зрительной образной), постсинаптической активации за-
дних рогов спинного мозга (латентность пиков N11 и N13), 
среднего по 12 отведениям УПП. Аналогичные изменения, 
по данным литературы [15, 16, 22], могут быть сопряжены 
с дисфункцией мозолистого тела и других межполушарных 
проводящих структур, затылочной доли (ассоциативной об-
ласти) левого полушария, изменением скорости проведения 
нервного импульса по миелинизированным волокнам вос-
ходящих проводящих путей ЦНС, усилением церебрального 
энергетического обмена. Результаты работы подчёркивают 
важность диагностики изменений функциональной ак-
тивности ГМ в зависимости от степени выраженности ВБ, 
а выявленные патофизиологические изменения расширяют 
понимание роли центральных механизмов регуляции в ди-
намике прогрессирования профессиональной патологии.

Ограничения исследования обусловлены отсутствием реги-
страции показателей церебральной гемодинамики при про-
ведении ультразвуковой допплерографии, краткой характе-
ристикой условий труда.

Заключение
С увеличением степени выраженности ВБ, обусловлен-

ной воздействием локальной вибрации, усугубляются на-
рушения церебрального энергетического обмена (по НЭК) 
в центральной области правого полушария и в подкорко-
вых церебральных структурах (патологическое повышение 
УПП); демиелинизирующие изменения в нервных волок-
нах плечевого сплетения (возрастание латентного периода 
пиков N9, N10), нарушения активности нейронов сомато-
сенсорной зоны (увеличение латентности компонента Р25); 
прогрессирование когнитивной дисфункции. Наиболее зна-
чимыми функциональными признаками нарушения нейро-
функциональной активности при ВБ II ст., обусловленной 
воздействием локальной вибрации, являются реципрокная 
координация, зрительная образная память, латентность 
компонентов N11 и N13, интегральный показатель УПП.

на повторение дизъюнктивных пар звуков и оппозицион-
ных фонем) при сопоставлении с таковой у пациентов с ВБ 
I ст. [0 (0–1) и 1,5 (1–2) балла при р = 0,03 соответственно], 
характеризующая низкий спонтанный компенсаторный 
потенциал ГМ в правом полушарии и (или) подкорко-
вом уровне. Статистически значимое снижение значения 
по шкале MoCA [25 (23–26) и 23 (22–24) балла при р = 0,04 
соответственно] указывало на негативную динамику легко 
выраженной когнитивной дисфункции по мере увеличения 
степени выраженности ВБ.

Применение дискриминантного анализа позволило вы-
делить признаки нарушения нейрофункциональной ак-
тивности в зависимости от степени выраженности ВБ. 
При сопоставлении показателей обеих групп получено пять 
наиболее значимых критериев, при которых F-включения 
и уровень достоверности были статистически значимы-
ми: показатели, характеризующие межполушарные дви-
гательные координации (проба Озерецкого; Fвкл. = 15,75; 
р = 0,0004), состояние зрительной образной памяти (тест 
«Запоминание групп картинок при трёхкратном воспроиз-
ведении»; Fвкл. = 4,91; р = 0,03), время постсинаптической 
активации задних рогов спинного мозга (латентность ком-
понентов N11 и N13; Fвкл. = 5,42 и 5,68; р = 0,02 и 0,02 соот-
ветственно), а также средний по 12 отведениям УПП (УПП 
Хср.; Fвкл. = 4,57; р = 0,03), отражающий уровень интенсив-
ности энергетических процессов в мозге. Наибольшая чув-
ствительность установлена у показателя пробы Озерецко-
го, связанного с состоянием межполушарных отношений 
ГМ (двигательных координаций). Совокупность получен-
ных признаков позволяет отслеживать развитие симптомов 
функциональных нарушений ЦНС у пациентов в зависимо-
сти от степени выраженности ВБ, обусловленной воздей-
ствием локальной вибрации.

Обсуждение
Поскольку работники горнодобывающих, обрабатыва-

ющих, авиастроительных предприятий подвергаются при-
оритетному воздействию локальной вибрации, являющейся 
профессиональным стрессором и причиной возникновения 
и развития ВБ, очевидна необходимость дальнейшего изуче-
ния как специфического, так и неспецифического звеньев 
патогенеза ВБ – центральных механизмов регуляции в ди-
намике развития болезни. Анализ данных клинического ис-
следования степени выраженности ВБ выявил у пациентов 
с ВБ II ст. по сравнению с группой с ВБ I ст. статистиче-
ски значимое увеличение частоты диагностируемых по-
казателей: умеренно выраженной вегетативно-сенсорной 
полинейропатии и периферического ангиодистонического 
синдрома верхних конечностей, приступов акроангиоспаз-
ма пальцев рук, остеоартроза локтевых, лучезапястных су-
ставов, трофических нарушений кистей. Несмотря на от-
сутствие явных признаков патологии ЦНС в клинической 
картине ВБ, в исследованиях показано, что у пациентов 
с ВБ присутствовали функциональные неврологические 
расстройства, проявлявшиеся неврозоподобной реакцией 
с вегетативной дисфункцией, когнитивными и гемодинами-
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Межведомственный регистр лиц с профессиональными заболеваниями: 
интеграция данных для сохранения трудового потенциала
1ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
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Екатеринбург, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Профессиональная заболеваемость является интегральным индикатором реализованного профессионального риска и эффективности мер 
профилактики. Её прогностическая значимость напрямую зависит от полноты и достоверности данных. Однако сложившаяся в Российской Феде-
рации многоэтапная и многоканальная система учёта профессиональных заболеваний (ПЗ) снижает полноту и достоверность учёта, порождает 
расхождения между медицинской и страховой статистикой.
Цель исследования – совершенствование системы учёта лиц с ПЗ в Свердловской области путём разработки архитектуры межведомственного 
регистра для динамического наблюдения, анализа эффективности лечения, реабилитации и оценки исходов случаев заболеваний.
Материалы и методы. Материалом исследования послужили данные регионального регистра центра профпатологии ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП 
Роспотребнадзора (региональный регистр), Отделения Социального фонда России (Социальный фонд), медицинских организаций Свердловской об-
ласти (МО). Проведён анализ документооборота и существующих логистических схем взаимодействия между центрами профпатологии, МО, 
Роспотребнадзором и Социальным фондом. Сопоставлялись данные регионального регистра о подтверждённых случаях ПЗ, Социального фонда 
о страховых выплатах пациентам вследствие ПЗ, МО о пациентах с установленными ПЗ, состоящих на диспансерном учёте.
Результаты. Существующая система учёта ПЗ характеризуется множественностью точек регистрации, фрагментарностью данных, отсут-
ствием сквозного сопровождения пациента и ограниченной межведомственной обратной связью, что приводит к существенным статистическим 
расхождениям между различными контурами учёта.
Ограничения исследования. Исследование ограничено отсутствием единых форматов и обязательной маршрутизации данных о пациентах с ПЗ 
между медицинскими, страховыми и надзорными организациями.
Заключение. Разработка и внедрение межведомственного регистра позволит повысить полноту и достоверность статистического учёта случаев 
ПЗ, обеспечить непрерывное сопровождение пациента от этапа установления диагноза до оценки исходов и реабилитации, создать основу для при-
нятия управленческих решений, направленных на сохранение трудового потенциала работающего населения.

Ключевые слова: профессиональные заболевания; межведомственный регистр; центр профпатологии; статистика
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ABSTRACT
Introduction. Occupational disease incidence is an integral indicator of the realized occupational risk and efficiency of prevention, the prognostic value of which 
strongly depends on data completeness and reliability. Yet, the current multi-stage and multi-channel Russian system for occupational disease registration reduces 
the completeness and trustworthiness of records and creates discrepancies between medical and insurance statistics.
The purpose of the study is to improve the system for registering occupational disease cases in the Sverdlovsk Region by developing architecture of an interdepartmental 
registry for dynamic surveillance, analysis of effectiveness of treatment and rehabilitation, and evaluation of disease outcomes.
Materials and Methods. The materials of the study included data from the Regional Registry of the Occupational Health Center at the Yekaterinburg Medical 
Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers (Regional Registry), the Sverdlovsk Region Branch of the Social Fund of Russia 
(Social Fund), and health facilities of the Sverdlovsk Region. We analyzed the document flow and logistics between occupational health centers, health facilities, 
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Введение
Профессиональная заболеваемость является интеграль-

ным индикатором реализованного профессионального 
риска и эффективности мер профилактики. Её прогности-
ческая значимость напрямую зависит от полноты и досто-
верности данных. В Российской Федерации система учёта 
профессиональных заболеваний (ПЗ) исторически сложи-
лась как многоэтапная и многоканальная. Учёт случаев ПЗ 
МО осуществляют на основании медицинских заключений 
о наличии или отсутствии ПЗ1, органы Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека (Роспотребнадзор) – на основании актов 
о случаях ПЗ2, Социальный фонд – по данным учреждений 
медико-социальной экспертизы (МСЭ) исходя из оценки 
потери способности к профессиональной деятельности3.4.5. 
Такая модель неизбежно порождает расхождения между ме-
дицинской и страховой статистикой, что снижает полноту 
и достоверность учёта профессиональной заболеваемости, 
затрудняет оценку реального бремени болезней [1–3]. В ре-
зультате число пациентов с установленными ПЗ варьирует 
в зависимости от ведомственной принадлежности.

Актуальность совершенствования системы учёта в по-
следние годы возрастает в связи с обновлением норматив-
ной базы по профпатологии. В 2025 г. вступили в силу новый 
перечень ПЗ6, порядок проведения экспертизы связи забо-
левания с профессией, учётные документы, включая унифи-
цированную форму извещения о случаях ПЗ1. Одновременно 
развитие цифровых технологий в здравоохранении, расшире-
ние функционала Единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения и накопленный опыт ис-
пользования медицинских и профессиональных регистров 
показывают, что персонифицированные информационные 
системы позволяют повысить полноту и достоверность учёта, 
обеспечить длительное наблюдение за пациентом, использо-
вать данные регистра для оценки эффективности профилак-
тики, лечения и реабилитации [4–6].

Для промышленно развитых регионов проблема особен-
но значима. В Свердловской области высок удельный вес 
работников, занятых во вредных условиях труда (41,9%)7, 
а официально регистрируемая профессиональная заболева-
емость остаётся весьма низкой (0,56 на 10 тыс. работающих 
в 2025 г.)8, что косвенно указывает на неполную выявляе-
мость и недоучёт случаев ПЗ. Региональная профпатологи-
ческая служба располагает значительным массивом нако-
пленных сведений о пациентах с ПЗ, однако практическое 
использование этих данных ограничено отсутствием единой 
межведомственной цифровой среды.

В литературе отмечено, что регистры ПЗ являются од-
ним из наиболее перспективных инструментов интеграции 
клинических, гигиенических и организационных данных, 
однако их эффективность определяется полнотой межве-
домственного взаимодействия, единообразием структуры 
данных и наличием устойчивой нормативной поддержки [4, 
7–12]. Региональный опыт показал практическую реализуе-
мость таких систем (например, создание межведомственно-
го регистра лиц с ПЗ в Красноярском крае), но необходимо 
чёткое распределение функций между центрами профпато-
логии, органами надзора, страховщиком и МО [13].

offices of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor), and the Social Fund. We also compared 
data from the Regional Registry of confirmed occupational disease cases with those of the Social Fund and health facilities on insurance payments and followed-up 
patients with occupational diseases, respectively.
Results. The current system for occupational disease surveillance is characterized by multiple registration points, fragmented data, a lack of end-to-end patient 
support, and limited interdepartmental feedback, all leading to significant statistical discrepancies.
Limitations. The study is limited due to the lack of common formats and mandatory routing of data on occupational diseases between medical, insurance, and 
surveillance authorities.
Conclusion. The development and setting up of a single interdepartmental registry will improve the completeness and reliability of statistics on occupational diseases, 
ensure continuous patient support from diagnosis to outcome assessment and rehabilitation, and create a basis for management decisions aimed at maintaining the 
labor potential of the working population.

Keywords: occupational diseases; interdepartmental registry; Occupational Health Center; statistics
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1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 29.04.2025 г. № 258н «Об утверждении порядка проведения 
экспертизы связи заболевания с профессией, учётной формы изве-
щения об установлении диагноза – острое (хроническое) профес-
сиональное заболевание, уточнении или отмене диагноза – острое 
(хроническое) профессиональное заболеваний, учётной формы 
медицинского заключения о наличии или об отсутствии професси-
онального заболевания, порядка учёта профессионального заболе-
вания органом государственного санитарно-эпидемиологического 
контроля (надзора), проводившим расследование обстоятельств и 
причин возникновения у работника профессионального заболева-
ния, формы протокола заседания комиссии по расследованию слу-
чая профессионального заболевания».

2 Постановление Правительства Российской Федерации от 
05.07.2022 г. № 1206 «О порядке расследования и учёта случаев про-
фессиональных заболеваний».

3 Федеральный закон «Об обязательном социальном страхова-
нии от несчастных случаев на производстве и профессиональных за-
болеваний» от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ.

4 Постановление Правительства Российской Федерации от 
15.05.2006 г. № 286 «Об утверждении Положения об оплате дополни-
тельных расходов на медицинскую, социальную и профессиональ-
ную реабилитацию застрахованных лиц, получивших повреждение 
здоровья вследствие несчастных случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний».

5 Постановление Правительства Российской Федерации от 
16.10.2000 г. № 789 «Об утверждении Правил установления степени 
утраты профессиональной трудоспособности в результате несчаст-
ных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».

6 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 21 марта 2025 г. № 141н «Об утверждении перечня професси-
ональных заболеваний».

7 Федеральная служба государственной статистики. URL: 
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/usl_trud1-2025.xlsx

8 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в Свердловской области в 2025 
году».
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Цель исследования – совершенствование системы учёта 
лиц с ПЗ в Свердловской области путём разработки архи-
тектуры межведомственного регистра для динамического 
наблюдения, анализа эффективности лечения, реабилита-
ции и оценки исходов случаев заболеваний.

Материалы и методы
Материалом исследования послужили данные регио-

нального регистра Свердловской области о 7981 пациен-
те с установленными профессиональными заболеваниями 
(9240 случаев за период 2002–2025 гг.). Источниками ин-
формации для формирования регионального регистра были 
извещения об установлении заключительных диагнозов 
ПЗ, истории болезни пациентов, санитарно-гигиенические 
характеристики условий труда и акты о случаях ПЗ. Реги-
ональный регистр пациентов с профессиональной пато-
логией включал данные о месте работы, профессии, стаже 
во вредных условиях труда, вредном производственном фак-
торе, действующем на рабочем месте, фактическом уровне 
данного фактора, классе условий труда, клиническом диа-
гнозе ПЗ, группе инвалидности, степени утраты професси-
ональной трудоспособности (УПТ), сопутствующей патоло-
гии, наличии вредных привычек и исходах заболеваний.

Исследование имело ретроспективный описательно-ана-
литический характер с элементами организационного ауди-
та системы межведомственного учёта ПЗ. Наряду с оценкой 
структуры и наполненности регионального регистра был 
проведён анализ документооборота и существующих логи-
стических схем взаимодействия между центром профпато-
логии, МО, Роспотребнадзором и Социальным фондом.

Для формализации межведомственных разрывов сопо-
ставлялись данные регионального регистра о подтверждён-
ных случаях ПЗ, Социального фонда о страховых выплатах 
пациентам вследствие ПЗ, МО о пациентах с установленны-
ми ПЗ, состоящих на диспансерном учёте. Критериями ана-
лиза служили полнота поступления документов, последова-
тельность прохождения случая по этапам учёта и наличие 
обратной связи между ведомствами.

Результаты
По данным регионального регистра в Свердловской об-

ласти, по состоянию на 01.01.2026 г. на учёте состоял 7981 
пациент с установленным диагнозом ПЗ (9240 случаев). 
При этом число пациентов с установленными ПЗ, состоя-
щих на учёте в МО области, – 6121. По данным Социально-
го фонда, в 2025 г. страховые выплаты вследствие ПЗ полу-
чали 8573 человека.

Согласно региональному регистру, из числа пациентов 
с установленными ПЗ (7981) только 1287 имели ту или иную 
степень утраты трудоспособности (16,1%), а 354 пациентам 
была установлена группа инвалидности (4,4%). При этом 
8573 человека получали страховые выплаты вследствие ПЗ, 
назначение которых невозможно при отсутствии програм-
мы реабилитации пострадавшего (ПРП) в результате не-
счастного случая на производстве и ПЗ.

Функционирующий в ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспо-
требнадзора региональный регистр включает основные кли-
нические, социальные и производственные характеристики 
пациента, однако его текущая Excel-реализация соответ-
ствует скорее локальной накопительной базе, нежели пол-
ноценной межведомственной информационной системе.

Документооборот по профессиональной патологии 
рассматривался как последовательная цепочка движения 
информации о пациенте от момента установления заклю-
чительного диагноза ПЗ до включения случая заболевания 
в ведомственные массивы учёта и систему страхового обе-
спечения. На первом этапе центр профпатологии форми-
рует медицинское заключение и извещение об установле-
нии заключительного диагноза ПЗ, которые в соответствии 
с законодательными актами4,2 направляет работодателю, 

в МО, направившую работника, Роспотребнадзор и Соци-
альный фонд. На втором этапе работодатель образует ко-
миссию по расследованию случая ПЗ, которая составляет 
акт о случае ПЗ. На третьем этапе МО по месту прикрепле-
ния для медицинского обслуживания направляет пациента 
в Бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) для меди-
цинского освидетельствования с целью установления степе-
ни УПТ, группы инвалидности. После освидетельствования 
работник обращается в Социальный фонд для назначения 
страховых выплат. На четвёртом этапе МО осуществляют 
диспансерное наблюдение за данным пациентом.

Уже на этапе составления акта о случае ПЗ и передачи 
его в центр профпатологии отмечалась потеря информации 
об итогах расследования. Из 9240 случаев ПЗ в центр про-
фпатологии вернулись только 2674 (33,5%) утверждённых 
актов. Полученные результаты согласуются с данными ли-
тературы, указывающими на высокую чувствительность ста-
тистики профессиональной заболеваемости к особенностям 
документооборота [1, 2, 14, 15].

Отсутствие системной обратной связи по линии «Центр 
профпатологии – Социальный фонд – МСЭ» создаёт до-
полнительное ограничение. Сведения о степени УПТ, 
группе инвалидности центр профпатологии получает толь-
ко благодаря ежегодным отчётам от МО по профпатологии 
или по отдельным запросам в МСЭ. Это ограничивает воз-
можность использования регионального регистра для оцен-
ки исходов и мониторинга эффективности реабилитации, 
хотя именно такие задачи рассматриваются как ключевые 
для современных медицинских регистров [5, 6].

Обсуждение
Существующая система учёта ПЗ в Свердловской обла-

сти характеризуется множественностью точек регистрации, 
фрагментарностью данных, отсутствием сквозного сопро-
вождения пациента и ограниченной межведомственной 
обратной связью, что приводит к существенным статисти-
ческим расхождениям между различными контурами учёта. 
Отсутствие автоматизированного обмена данными между 
центром профпатологии, Роспотребнадзором, МО, Соци-
альным фондом, МСЭ ограничивает полноту сведений о па-
циентах с профессиональной патологией.

По данным современной литературы, устойчивый ре-
гистр ПЗ должен обеспечивать единый идентификатор 
случая, распределённый ввод данных по зонам ответствен-
ности, стандартизированные поля для гигиенических, кли-
нических и страховых сведений, возможность длительного 
динамического наблюдения [4–6, 10, 16]. Текущая реализа-
ция регионального регистра, к сожалению, не обеспечивает 
автоматизированной синхронизации с внешними ведом-
ственными источниками и не решает задачи динамическо-
го наблюдения. Подобные ограничения описаны и в дру-
гих регистрах: отсутствие единых форматов и обязательной 
маршрутизации данных между клиническими, страховыми 
и надзорными структурами приводило к снижению полноты 
наблюдения и ухудшению качества аналитики.

Межведомственный регистр должен рассматриваться 
не как дополнительный статистический ресурс, а как инстру-
мент организационной интеграции всех участников процесса 
от установления предварительного диагноза ПЗ до составле-
ния ПРП и назначения страховых выплат в связи с данной 
патологией.

Модель межведомственного регистра должна предусма-
тривать разграничение зон ответственности:

•	Центр профпатологии (ядро системы) – паспортная 
часть пациента, профессия, наименование предприятия 
(организации), результаты обследования, клинический 
диагноз;

•	Роспотребнадзор – профессиональный маршрут, данные 
по условиям труда;

•	Социальный фонд – сведения о назначении страхового 
обеспечения;
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области представляется не только организационно целесо-
образной, но и методически обоснованной.

Для устойчивого функционирования межведомствен-
ного регистра необходимо регламентирующее закрепле-
ние его статуса на уровне субъекта Российской Федерации 
с установлением регламента информационного обмена, 
определением сроков, форматов и ответственных подраз-
делений каждого ведомства10.

Заключение
Региональный регистр лиц с ПЗ, сформированный 

на базе ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора, обла-
дает значительным аналитическим потенциалом, однако 
требует трансформации из локальной накопительной базы 
в межведомственную информационную систему с разгра-
ниченным доступом и стандартизированными процедурами 
обновления данных.

Разработка и внедрение межведомственного регистра 
в Свердловской области позволит повысить полноту и до-
стоверность статистического учёта случаев ПЗ, обеспечить 
непрерывное сопровождение пациента от этапа установления 
диагноза до оценки исходов и реабилитации, создать основу 
для принятия управленческих решений, направленных на со-
хранение трудового потенциала работающего населения [17–19].

•	МСЭ – данные о степени УПТ, группе инвалидности, 
ПРП;

•	МО (Министерство здравоохранения) – результаты дис-
пансерного наблюдения, обследований, лечения ПЗ и со-
путствующей патологии, исходов болезней (см. рисунок).
Центральный узел (центр профпатологии) координирует 

информационный обмен с Роспотребнадзором, МО, Соци-
альным фондом и МСЭ.

Предложенная модель соответствует современным 
представлениям о роли регистров в доказательной меди-
цине, контроле качества и безопасности медицинской де-
ятельности [4]. Имеющийся российский опыт подтверж-
дает реализуемость подобных решений. В Красноярском 
крае разработана модель межведомственного регистра 
лиц с ПЗ, ориентированная на интеграцию данных про-
фпатологической службы, органов надзора и страховых 
структур [13]. Кроме того, федеральный пилотный проект 
по организации межведомственного взаимодействия в це-
лях предупреждения ПЗ и создания системы мониторинга 
здоровья работников9 продемонстрировал возможность 
нормативного закрепления обмена данными между меди-
цинскими и страховыми организациями. Разработка ана-
логичного межведомственного регистра в Свердловской 
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9 Постановление Правительства РФ от 18.03.2021 г. № 401 
«О реализации пилотного проекта по организации межведомствен-
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заболеваний и создания системы мониторинга состояния здоровья 
работников».

10 Постановление Правительства РФ от 31.05.2025 г. № 822 «Об 
утверждении Правил ведения федерального регистра лиц с отдель-
ными заболеваниями».
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Наумова О.В., Бодиенкова Г.М., Боклаженко Е.В.

Ассоциации полиморфных генов – медиаторов воспаления  
IL-6 (rs1800795) и ТNF (rs1800629) с уровнем цитокинов  
у пациентов с вибрационной болезнью
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Изучение полиморфизма генов, ответственных за иммунный ответ и воспаление, имеет высокую важность для современной биомедицин-
ской науки. Цитокины являются ключевыми медиаторами и участниками воспалительного процесса. Сывороточные уровни IL-6 и TNF-α могут 
быть обусловлены функциональным полиморфизмом соответствующих генов и оказывать неблагоприятное влияние на течение вибрационной болез-
ни (ВБ), утяжеляя её клинические проявления.
Цель исследования – оценить ассоциацию полиморфных генов IL-6 (rs1800795) и ТNF (rs1800629) с концентрациями цитокинов (IL-6, TNF-α, IL-4) 
у пациентов с ВБ.
Материалы и методы. Генотипирование полиморфных локусов rs1800795 гена IL-6 и rs1800629 гена ТNF осуществляли методом полимеразной 
цепной реакции. Сывороточные концентрации цитокинов (IL-4, IL-6, ТNF-α) определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа.
Результаты. Установлено, что частота носительства гетерозиготного C/G генотипа гена IL-6 (rs1800795) была статистически значимо выше у 
пациентов с ВБ в отличие от лиц группы сравнения. Значимых ассоциативных зависимостей полиморфных вариантов генов IL-6 (rs1800795) и ТNF 
(rs1800629) с концентрациями IL-6, ТNF-α у пациентов с ВБ выявлено не было. Вместе с тем полученные результаты свидетельствуют о развитии 
дисбаланса в системе цитокинов и компенсаторных механизмах цитокиновой регуляции нейроиммунного ответа при всех генотипах генов IL-6 
(rs1800795) и TNF (rs1800629) у пациентов с ВБ.
Ограничения исследования. Ограничение данной работы – малочисленные группы работающих.
Заключение. Получены новые данные о частоте генотипов и аллелей полиморфных генов IL-6 (rs1800795) и TNF (rs1800629) у пациентов с ВБ. 
Выявлено, что наличие генотипа C/G гена IL-6 (rs1800795) у пациентов с ВБ может быть связано с изменением уровня IL-6 и увеличением риска 
развития и усиления воспалительной реакции при формировании профессиональной патологии. Результаты могут быть обусловлены как генетиче-
скими факторами, так и эпигенетическими изменениями, что отражает развитие дисбаланса в системе цитокинов и нарушения нейроиммунного 
взаимодействия у пациентов с ВБ.

Ключевые слова: вибрационная болезнь; провоспалительные и противовоспалительные цитокины; интерлейкин-4; интерлейкин 6; фактор некроза 
опухоли альфа; полиморфизм генов; ген IL-6; ген TNF; генетическая предрасположенность
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Olga V. Naumova, Galina M. Bodienkova, Elena V. Boklazhenko

Associations of polymorphic genes encoding the inflammatory 
mediators IL-6 (rs1800795) and TNF (rs1800629) with cytokine levels  
in patients with vibration disease
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The study of the polymorphism of the genes responsible for the immune response and inflammation is of considerable interest in modern biomedical 
science. Cytokines are key mediators and participants in the inflammatory process. Serum IL-6 and TNF- α levels may be caused by the functional polymorphism 
of the corresponding genes and have an adverse effect on the course of vibration disease (VD), aggravating its clinical manifestations. 
Aim of the study. To evaluate the association of polymorphic *IL-6* (rs1800795) and *TNF* (rs1800629) genes with cytokine concentrations (IL-6, TNF-α, 
IL-4) in VD patients. 
Material and Methods. Genotyping of the polymorphic loci rs1800795 of the IL-6 gene and rs1800629 of the TNF gene was performed by polymerase chain 
reaction. Serum cytokine concentrations (IL-4, IL-6, TNF- α) were determined by enzyme-linked immune sorbent assay.
Results. The frequency the heterozygous C/G genotype of the IL-6 gene (rs1800795) was found to be statistically significantly higher in VD patients, in contrast 
to individuals in the comparison group. There were no significant association relationships between polymorphic variants of the IL-6 (rs1800795) and TNF 
(rs1800629) genes with concentrations of IL-6, TNF- α in VD patients. At the same time, the results obtained indicate to the development of an imbalance in the 
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Введение
Профессиональная деятельность работников горнодо-

бывающей, авиа- и машиностроительной, транспортной 
и некоторых других отраслей промышленности связана 
с воздействием вибрации, шума и высоких нервно-психи-
ческих нагрузок. Вибрация является сильным стрессирую-
щим фактором и приводит к формированию вибрационной 
болезни (ВБ) [1]. В результате многолетних исследований 
установлено, что последствия влияния данных факторов 
способствуют возникновению функциональных нарушений 
иммунной и центральной нервной систем (ЦНС) у пациен-
тов с ВБ [2, 3]. ЦНС представляет собой динамичную струк-
туру, осуществляющую активное нейроиммунное взаимо-
действие в физиологических и патологических состояниях 
организма. В исследованиях влияния стрессовых факторов 
подчёркивается важная роль цитокиновой системы и на-
рушения баланса в ней [4]. Цитокины выступают основны-
ми медиаторами и участниками воспалительного ответа, 
что обусловливает их ведущую роль в патогенезе многих 
болезней [5]. При стрессе в тканях головного мозга повы-
шается образование провоспалительных цитокинов и фак-
тора некроза опухоли α (TNF-α), которые на молекулярном 
уровне участвуют в сложных когнитивных процессах, таких 
как синоптическая пластичность, нейрогенез, нейромодуля-
ция. В ответ на стресс активируются и противовоспалитель-
ные цитокины (IL-4, IL-10 и др.) [6].

Сывороточная продукция цитокинов, вовлечённых в па-
тогенез стресса, может быть опосредована функциональным 
полиморфизмом их генов. Установлено, что гены TNF-α 
и интерлейкинов 1, 6, 8, 10 (IL-1, IL-6, IL-8, IL-10) имеют 
отношение как к иммунной активации, так и к депрессии [7, 
8]. В промоторной области гена IL-6 в положении –174 на-
ходится полиморфизм rs1800795. Этот полиморфный вари-
ант оказывает влияние на транскрипцию и секрецию IL-6, 
и данные изменения рассматриваются как важные факто-
ры риска развития болезней у человека [9]. Полиморфизм 
rs1800795 выступает полезным прогностическим маркёром 
при таких патологиях, как ишемическая болезнь сердца, 
воспалительные процессы, ишемический инсульт, ревмато-
идный артрит и хроническая воспалительная демиелинизи-
рующая полинейропатия [10, 11].

Наряду с геном IL-6 представляет интерес полиморфный 
вариант гена TNF, продукт которого стимулирует синтез IL-1, 
IL-6. Наиболее важной мутацией является замена гуанина 
на аденин в позиции 308 (rs1800629), которая влияет на уро-

вень белка TNF-α [12]. В исследованиях полиморфизма гена 
TNF были установлены ассоциации с сердечно-сосудисты-
ми, эндокринными патологиями [13, 14], развитием депрес-
сивных расстройств [15].

В ранее выполненных исследованиях у лиц с ВБ была 
установлена гиперпродукция провоспалительных цитоки-
нов IL-1β, IL-6 и IL-8 [16]. Можно предположить, что сыво-
роточная продукция цитокинов IL-6, TNF-α, отражающая 
нарушения нейроиммунного взаимодействия, опосредована 
функциональным полиморфизмом генов и может оказы-
вать негативное влияние на течение вибрационной болез-
ни, утяжеляя клиническую картину. Поэтому целью иссле-
дования была оценка ассоциации полиморфных генов IL-6 
(rs1800795) и ТNF (rs1800629) с концентрациями цитокинов 
(IL-6, TNF-α, IL-4) у пациентов с вибрационной болезнью.

Материалы и методы
Методом анкетирования осуществляли сбор данных 

об этнической принадлежности пациентов. Все вошедшие 
в исследование лица – русские, проживающие на террито-
рии Иркутской области. На проведение исследования было 
получено разрешение локального этического комитета. По-
сле подписания информированного согласия в клиниче-
ских условиях были обследованы 149 пациентов мужского 
пола с ВБ, возраст 50,5 (44–56) года, стаж работы в условиях 
воздействия вибрации – 22 (18,5–31) года (группа 1). Кри-
терием включения было наличие установленного во время 
работы в контакте с вредным производственным фактором 
диагноза ВБ, отсутствие экспозиции вибрацией на момент 
исследования, черепно-мозговых травм в анамнезе, комор-
бидной патологии, которая могла бы повлиять на обмен 
цитокинов (ожирение, сахарный диабет, артериальная ги-
пертензия). Все обследования выполнены при поступлении 
в клинику до лечения.

Группа сравнения (группа 2), сопоставимая по возра-
сту [55 (45–60) лет; р = 0,07], была представлена 40 здоро-
выми мужчинами, которые по специфике профессиональ-
ной деятельности не подвергались воздействию вибрации, 
не предъявляли жалоб на ухудшение памяти и внимания, 
не имели черепно-мозговых травм в анамнезе, а на момент 
исследования – острых и хронических (в стадии обостре-
ния) болезней.

Забор венозной крови проводили в вакутейнеры с К3ЭДТА  
(Improve, Китай), центрифугировали их при 3000 об./мин 
в течение 15 мин. Лейкоцитарную фракцию цельной кро-

cytokine system and compensatory mechanisms of cytokine regulation of the neuroimmune response in all genotypes of the IL-6 (rs1800795) and TNF (rs1800629) 
genes in VD patients.
Limitations. The limitations of this work are small groups of patients.
Conclusion. New data on the frequency of genotypes and alleles of polymorphic genes IL-6 (rs1800795) and TNF (rs1800629) in VD patients have been obtained. 
It was revealed that the presence of the C/G genotype of the IL-6 gene (rs1800795) in VD patients might be associated with a change in the level of IL-6 and an 
increase in the risk of developing and intensifying an inflammatory response during the formation of occupational disease. The results obtained may be due to 
both genetic factors and epigenetic changes, which reflects the development of an imbalance in the cytokine system and impaired neuroimmune interaction in VD 
patients.

Keywords: vibration disease; proinflammatory and anti-inflammatory cytokines; interleukin-4; interleukin 6; tumor necrosis factor alpha; gene polymorphism; 
IL-6 gene; TNF gene; genetic predisposition
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ви аликвотировали и хранили в низкотемпературном хо-
лодильнике при температуре минус 70 °С (Sanyo, Япония). 
На следующем этапе выделяли ДНК с помощью наборов 
«ДНК-Экстран-1» («Синтол», Россия, кат. ном. Ex-509-100). 
Генотипирование выполняли с использованием коммер-
ческих тест-систем для полиморфизмов G308A гена TNF 
(rs1800629), C174G гена IL-6 (rs1800795) фирмы «Синтол» 
(Россия, кат. ном. NP-465-100, NP-512-100) в режиме реаль-
ного времени на приборе CFX-96 (BioRad, США) в соответ-
ствии с инструкцией от производителя.

Для определения концентраций IL-4, IL-6, ТNF-α 
у пациентов брали однократно натощак венозную кровь 
при поступлении в стационар, используя вакутейнеры с ак-
тиватором свёртывания (Improve, Китай). Затем проводи-
ли центрифугирование при 1500 об./мин в течение 15 мин 
для получения сыворотки. Сыворотку отбирали в отдельные 
пробирки Эппендорф (Eppendorf). Методом иммунофер-
ментного анализа определяли содержание IL-4, IL-6, ТNF-α 
с использованием наборов производства ЗАО «Вектор-Бест» 
(Новосибирск).

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 10.0. На-
блюдаемую частоту генотипов проверяли на соответствие 
равновесию Харди – Вайнберга с применением онлайн-каль-
кулятора (https://calcgeek.com/equilibriumhardy-weinberg/). 
Для оценки различий между группами по частотам ал-
лелей и генотипов рассчитывали критерий (хи-квадрат 
с поправкой Йетса (χ2) и отношение шансов в онлайн-
калькуляторах (https://medstatistic.ru/calculators/calchi.html,  
https://medstatistic.ru/calculators/calcodds.html соответственно). 
В случае отсутствия правильного распределения для оценки 
значимости различий между абсолютными количественны-
ми показателями использовали непараметрический метод – 
U-критерий Манна – Уитни. Различия считали статистиче-
ски достоверными при уровне значимости р < 0,05, для трёх 
групп – р ≤ 0,017. Результаты исследований представлены 
в виде значения медианы (Me), интерквартильного размаха 
значений Q1–Q3.

Исследования выполнены с информированного согла-
сия пациентов и одобрены Локальным этическим комите-
том ФГБНУ ВСИМЭИ (заключение № 5 от 21.03.2023 г.).

Результаты

Распределение частот генотипов полиморфизма 
rs1800629 гена TNF у пациентов с ВБ и в группе сравнения 
соответствовало равновесию Харди – Вайнберга (χ2 = 1,48;  
p = 0,224 и χ2 = 1,02; p = 0,313 соответственно). В отличие от на-
блюдаемого распределения частот генотипов полиморфизма 
rs1800795 гена IL-6 у пациентов с ВБ, которое не соответство-
вало равновесию Харди – Вайнберга (χ2 = 4,89; p = 0,027), 
в группе сравнения соблюдалось данное равновесие: χ2 = 2,93;  
p = 0,087. Отклонение от равновесия Харди – Вайнберга 
в группе пациентов с ВБ может быть связано с небольшим 
размером выборки, однако в некоторых генетических ис-
следованиях на аналогичных выборках пациентов с ВБ были 
получены результаты [17]. Не исключено, что это может быть 
связано с когортой обследуемых и влиянием таких этиологи-
ческих факторов развития данной профпатологии, как воз-
действие вибрации и высоких нервно-психических нагрузок. 
Важно учитывать, что равновесие Харди – Вайнберга – это 
вероятностная модель, которая в реальных популяциях редко 
полностью соблюдается, поскольку их численность ограни-
чена, генофонд имеет мутационную изменчивость, нет абсо-
лютной изоляции от притока мигрантов, действуют дрейф ге-
нов и естественный отбор [18]. Для более ясного понимания 
необходимы дальнейшие исследования на более обширной 
выборке пациентов.

Результаты молекулярно-генетических исследований 
представлены в табл. 1. Наиболее значимые различия выяв-
лены по частоте носительства гетерозиготного C/G геноти-
па гена IL-6 (rs1800795) у пациентов с ВБ. Это проявлялось 
в повышенной частоте носительства генотипа C/G у паци-
ентов с профпатологией (p = 0,046) в отличие от лиц груп-
пы сравнения (54,4 и 35% соответственно). Статистический 
анализ отношения шансов показал, что у пациентов с ВБ 
и этим генотипом вероятность риска развития и усиления 
воспалительной реакции достоверно выше (OR = 2,212; 95% 
CI = 1,071–4,569) по сравнению с пациентами с гомозигот-
ными генотипами G/G и C/C. Также установлена повышен-
ная частота встречаемости редкого генотипа C/C в группе 
сравнения относительно пациентов с ВБ – 22,5 и 8,7% со-
ответственно (p = 0,033). При этом генотипе значение отно-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распределение частот генотипов и аллелей полиморфных вариантов генов IL-6 (rs1800795) и TNF (rs1800629) в исследованных 
группах
Distribution of genotype and allele frequencies of polymorphic variants of IL-6 (rs1800795) and TNF (rs1800629) genes in the studied groups

Ген полиморфный 
локус 

Gene polymorphic locus

Генотипы и аллели 
Genotypes and alleles

Пациенты с ВБ 
Patients with VD 

n = 149

Группа сравнения 
Comparison group 

n = 40
p OR (95% CI)

IL-6 rs1800795 
C174G

G/G 55 (36.9) 17 (42.5) 0.644 0.792 (0.389–1.610)

C/G 81 (54.4) 14 (35.0) 0.046 2.212 (1.071–4.569)

C/C 13 (8.7) 9 (22.5) 0.033 0.329 (0.129–0.839)

G 191 (64.0) 48 (60.0) 0.587 1.190 (0.717–1.974)

C 107 (36.0) 32 (40.0) 0.840 (0.507–1.394)

TNF rs1800629 
G308A

G/G 122 (81.9) 29 (72.5) 0.275 1.714 (0.763–3.851)

G/A 27 (18.1) 11 (27.5) 0.275 0.583 (0.260–1.311)

A/A – – – –

G 271 (91) 69 (86) 0.304 1.600 (0.756–3.385)

A 27 (9) 11 (14) 0.304 0.625 (0.295–1.322)
П р и м е ч а н и е. Приведены абсолютные значения (частота, %); значение р для критерия χ2 с поправкой Йетса; значения отношения 
шансов (OR), 95%-й доверительный интервал (95% CI).
N o t e: There are presented the absolute values (frequency, %); Yates-corrected χ2 test p-value; odds ratio (OR) values, 95% confidence interval (95% CI).

https://calcgeek.com/equilibriumhardy-weinberg/
https://medstatistic.ru/calculators/calchi.html
https://medstatistic.ru/calculators/calcodds.html
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с ВБ (4,776 (3,822–5,881) пг/мл) при сопоставлении с груп-
пой сравнения (2,798 (2,71–4,286) пг/мл), р = 0,056. Стоит 
отметить, что уровень IL-4 у пациентов с ВБ при геноти-
пах G/G и C/G был статистически значимо ниже (p = 0,011 
и p = 0,017), чем при генотипе C/C. Анализ концентрации 
ТNF-α показал, что его уровень при генотипе G/G гена 
IL-6 (rs1800795) был понижен в группе пациентов с ВБ – 
1,51 (0,415–3,675) пг/мл, в отличие от такового в группе 
сравнения – 2,689 (2,37–3,394) пг/мл (р = 0,028).

Средние значения сывороточного уровня ТNF-α и IL-4, 
IL-6 у пациентов с ВБ и в группе сравнения в зависимо-
сти от генотипов гена TNF (rs1800629) G308A представлены 
в табл. 3. Следует отметить, что статистически значимые раз-
личия в сравниваемых группах выявлены только в содержа-
нии ТNF-α. Уровень данного аналита при наличии геноти-
пов G/G и G/A гена TNF (rs1800629) был понижен в группе 
пациентов с ВБ при сопоставлении с группой сравнения  
(р = 0,043 и р = 0,013 соответственно); был равен у пациентов 
с ВБ 1,544 (0,341–3,184) и 0,659 (0,336–2,253) пг/мл и лиц груп-
пы сравнения – 2,847 (2,3–3,394) и 2,745 (2,361–3,237) пг/мл  

шения шансов и доверительного интервала было меньше 1, 
что говорит о вероятности снижения риска развития и уси-
ления воспалительной реакции у данных лиц.

Исследование полиморфного локуса гена TNF 
(rs1800629) в сравниваемых группах не выявило различий 
в распределении его аллелей и генотипов. Необходимо от-
метить, что проведённое исследование не определило носи-
телей редкой А/А гомозиготы rs1800629 в обеих группах (см. 
табл. 1).

Далее мы проанализировали изменения концентрации 
цитокинов IL-6, IL-4 и ТNF-α в зависимости от геноти-
пов гена IL-6 (rs1800795) C174G. При разделении лиц обеих 
групп на подгруппы в зависимости от генотипов полиморф-
ного варианта гена IL-6 (rs1800795) C174G и сопоставлении 
сывороточных концентраций IL-6 между ними не были 
установлены статистически значимые различия. При всех 
генотипах средний уровень IL-6 у пациентов с ВБ находился 
в пределах одних числовых значений (табл. 2). При наличии 
редкого генотипа C/C гена IL-6 (rs1800795) была выявлена 
тенденция к повышению уровня IL-4 в группе пациентов 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Средние значения сывороточного уровня IL-6, IL-4 и ТNF-α у пациентов с ВБ и в группе сравнения, Me (Q1–Q3) в зависимости  
от генотипов гена IL-6 (rs1800795) C174G
Mean serum levels of IL-6, IL-4, and TNF-α in patients with VD and the comparison group, Me (Q1–Q3) by IL-6 genotype (rs1800795) C174G

Показатель
 Indicator

Генотип
Genotype

Пациенты с ВБ 
Patients with VD 

n = 149

Группа сравнения 
Comparison group 

n = 40
р

IL-6, 
пг/мл | pg/mL

G/G 3.040 (1.836–4.430) 2.190 (1.644–3.405) 0.173
C/G 2.883 (1.539–4.389) 1.266 (0.714–3.398) 0.129
C/C 2.904 (1.843–3.578) 3.078 (2.146–3.905) 0.759

IL-4, 
пг/мл | pg/mL

G/G 2.591* (1.066–3.933) 3.055 (3.028–4.042) 0.179
C/G 2.779* (1.173–3.815) 2.798 (2.710–3.055) 0.614
C/C 4.776 (3.822–5.881) 2.798 (2.710–4.286) 0.056

ТNF-α, 
пг/мл | pg/mL

G/G 1.510 (0.415–3.675) 2.689 (2.370–3.394) 0.028
C/G 1.112 (0.341–2.893) 2.801 (0.600–3.410) 0.422
C/C 2.381 (0.336–3.184) 2.799 (2.304–3.248) 0.357

П р и м е ч а н и е. Различия между группами статистически значимы при р < 0.05; * – различия статистически значимы по сравнению 
с генотипом C/C у лиц с ВБ, р ≤ 0,017.
N o t e: differences between groups are statistically significant at p < 0.05; * – differences are statistically significant compared to C/C genotype 
in individuals with WB, p ≤ 0.017.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Средние значения сывороточного уровня ТNF-α и IL-4, IL-6 у пациентов с ВБ и в группе сравнения, Me (Q1–Q3) в зависимости 
от генотипов гена TNF (rs1800629) G308A
Mean values of serum TNF-α and IL-4, IL-6 levels in patients with VD and comparison group, Me (Q1–Q3) depending on TNF gene genotypes 
(rs1800629) G308A

Показатель 
Indicator

Генотип
Genotype

Пациенты с ВБ 
Patients with VD 

n = 149

Группа сравнения 
Comparison group 

n = 40
р

ТNF-α, 
пг/мл | pg/mL

G/G 1.544 (0.341–3.184) 2.847 (2.304–3.394) 0.043
G/A 0.659 (0.336–2.253) 2.745 (2.361–3.237) 0.013

IL-4, 
пг/мл | pg/mL

G/G 2.818 (1.309–4.478) 3.055 (2.798–3.256) 0.309
G/A 2.735 (1.037–3.883) 2.841 (2.754–4.164) 0.413

IL-6, 
пг/мл | pg/mL

G/G 2.883 (1.564–4.244) 2.183 (1.460–3.405) 0.187
G/A 3.401* (2.070–6.502) 2.447 (1.383–3.905) 0.273

П р и м е ч а н и е. Различия между группами статистически значимы при р < 0.05; * – различия статистически значимы между гено-
типами у лиц с ВБ, р ≤ 0,05.
N o t e: differences between groups are statistically significant at p < 0.05; * – differences are statistically significant between genotypes in 
individuals with VD, p ≤ 0.05.
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но, что снижение экспрессии IL-4 усугубляло когнитивные 
нарушения и усиливало воспалительные реакции. В то же 
время терапия, направленная на повышение уровня IL-4, 
потенциально ослабляла эти эффекты за счёт повышения 
экспрессии нейротрофического фактора мозга и синапто-
физина, подавления активации микроглии и снижения про-
дукции провоспалительных цитокинов [24].

С воспалением может быть связан полиморфизм гена 
TNF (rs1800629) G308A, который усиливает транскрип-
ционную активность гена и может влиять на воспали-
тельные процессы. В нашем исследовании полиморфно-
го локуса гена TNF (rs1800629) в сравниваемых группах 
не выявлено различий в распределении его аллелей и ге-
нотипов. В литературе встречается достаточно много ис-
следований данного полиморфизма, результаты которых 
достаточно противоречивы. Обнаружена связь rs1800629 
гена TNF с повышением уровней TNF-α при ишемиче-
ском инсульте у азиатов и европеоидов [25]. Согласно 
результатам метаанализа L. Hu и соавт., аллель А поли-
морфизма rs1800629 гена TNF обладает протективным 
эффектом и снижает риск развития аневризмы сосудов 
головного мозга у европеоидов [26]. Однако в содержании 
ТNF-α нами отмечены статистически значимые разли-
чия. Носительство аллели А гена TNF (rs1800629) связано 
с более высоким уровнем ТNF-α, а аллели G – с умень-
шением его продукции [12]. У пациентов с ВБ и геноти-
пом G/G наблюдалась такая тенденция. Стоит отметить, 
что и у лиц с ВБ и генотипом G/A уровень данного ци-
токина был снижен относительно группы сравнения (см. 
табл. 3). При этом в группе с ВБ было отмечено стати-
стически значимое повышение уровня IL-6 у лиц с гено-
типом G/A по сравнению с лицами с генотипом G/G (см. 
табл. 3). Можно предположить, что снижение синтеза 
ТNF-α, установленные ранее у данных пациентов из-
менения в соотношении провоспалительных и противо-
воспалительных медиаторов [2, 16] и длительное воз-
действие профессиональных стрессирующих факторов 
приводят к хронической активации иммунной системы 
и истощению её клеток (макрофагов, моноцитов), ко-
торые являются основными продуцентами TNF-α. Сле-
довательно, данные механизмы цитокиновой регуляции 
нейроиммунного ответа могут способствовать снижению 
уровня ТNF-α и развитию дисбаланса в системе цитокинов  
у пациентов с ВБ.

Известно, что функционирование цитокинов пред-
ставляет собой слаженный механизм, в котором постоянно 
происходит кооперация. В связи с этим влияние на одно 
из звеньев цитокиновой системы вызывает сдвиги в функ-
ционировании всего комплекса и приводит к развитию 
различных патологических состояний [27]. Поскольку кра-
ткосрочный стресс сопровождается усилением иммунных 
реакций и, следовательно, увеличением числа циркулиру-
ющих цитотоксических Т-лимфоцитов, а долгосрочный 
хронический стресс снижает их эффективность [28], можно 
предположить, что полученные результаты свидетельствуют 
о компенсаторных механизмах цитокиновой регуляции 
нейроиммунного ответа у пациентов с ВБ.

Таким образом, у пациентов с ВБ при всех генотипах 
генов IL-6 (rs1800795) и TNF (rs1800629) происходит раз-
витие дисбаланса в системе цитокинов. Данные механизмы 
цитокиновой регуляции нейроиммунного ответа могут спо-
собствовать изменению продукции и активности нейроме-
диаторов у этих пациентов [16, 29], что может привести к на-
рушению функций нейронов головного мозга [30].

Заключение
В результате проведённых исследований получены но-

вые данные о частоте генотипов и аллелей полиморфных 
генов IL-6 (rs1800795) и TNF (rs1800629) у пациентов с ви-
брационной болезнью и в группе сравнения. Значимых ас-
социативных зависимостей полиморфных вариантов генов 

соответственно. Также в группе с ВБ было отмечено стати-
стически значимое повышение уровня IL-6 у лиц с геноти-
пом G/A по сравнению с лицами с генотипом G/G (р = 0,048).

Обсуждение
В настоящее время известно, что механизмы разви-

тия воспалительных процессов могут быть ассоциированы 
с генетическим полиморфизмом цитокинов, хемокинов и их 
рецепторов. Однако опубликованные данные, касающие-
ся различных патологий и популяционных групп, зачастую 
противоречивы. Как известно, гиперпродукция провоспа-
лительных цитокинов и процессы воспаления характерны 
и для развития ВБ.

По результатам проведённого нами исследования ча-
стота носительства гетерозиготного C/G генотипа гена IL-6 
(rs1800795) была статистически значимо выше у пациен-
тов с ВБ в отличие от лиц группы сравнения (см. табл. 1). 
В эксперименте in vivo Bennermo M. и соавт. было показано, 
что аллель G гена IL-6 (rs1800795) связан с усилением вос-
палительной реакции, проявляющейся повышением уровня 
IL-6 [19]. В одном из исследований было показано, что ча-
стота аллели ‒174G гена IL-6 в выборке этнических русских 
соответствует его частоте в популяциях Европы, где преоб-
ладает носительство аллельного варианта ‒174С гена IL-6, 
который отвечает за сниженную выработку провоспали-
тельного цитокина [20, 21]. В нашем исследовании с этими 
данными согласуется повышенная частота встречаемости 
генотипа C/C в группе сравнения относительно пациентов 
с ВБ (см. табл. 1). Предполагают, что в связи с нарастанием 
антропогенного загрязнения окружающей среды, провоци-
рующего воспалительные реакции, риск ассоциированных 
с воспалением болезней будет увеличиваться в этнических 
группах с повышенными частотами аллели ‒174G гена IL-6 
[20]. Следовательно, установленное статистически зна-
чимое носительство полиморфного локуса C/G гена IL-6 
(rs1800795) у пациентов с ВБ может быть связано с возмож-
ным повышением уровня IL-6 и увеличением риска разви-
тия и усиления воспалительной реакции на начальных эта-
пах формирования ВБ.

В результате проведённых ранее исследований у паци-
ентов с ВБ было показано статистически значимое повы-
шение уровней провоспалительных цитокинов IL-1β, IL-6 
и IL-8 [16]. В этом исследовании при всех генотипах гена 
IL-6 (rs1800795) между группами пациентов с ВБ и сравне-
ния не было выявлено статистически значимых различий 
в сывороточном содержании IL-6 (см. табл. 2). Было уста-
новлено, что уровень ТNF-α при генотипе G/G гена IL-6 
(rs1800795) был понижен в группе пациентов с ВБ в отличие 
от такового в группе сравнения (см. табл. 2). Это, возможно, 
связано с механизмами взаимодействий данных цитокинов 
между собой. Известно, что стимулировать синтез IL-6 пу-
тём активации внутриклеточного сигнального пути NF-κB 
может TNF-α, усиливая воспалительный ответ. Поскольку 
наличие генотипа G/G способствует повышению уровня IL-6, 
а нами было выявлено снижение концентрации TNF-α у па-
циентов с ВБ, можно предположить, что в данном случае 
происходит развитие дисбаланса в системе цитокинов у дан-
ных пациентов.

Известно, что синтез ТNF-α клетками мозга 
и Т-лимфоцитами через механизм обратной связи может 
ограничивать IL-4, тем самым играя протективную роль 
при воспалительных процессах. IL-4 способен ингибировать 
продукцию провоспалительных цитокинов как в нормаль-
ных мозговых тканях, так и при развитии нейровоспале-
ния [22, 23]. При наличии редкого генотипа C/C гена IL-6 
(rs1800795), который отвечает за сниженную выработку IL-
6, у лиц с ВБ была выявлена тенденция к наличию более вы-
сокого уровня IL-4 при сопоставлении с группой сравнения 
(см. табл. 2). А уровень IL-4 у пациентов с ВБ при генотипах 
G/G и C/G гена IL-6 (rs1800795) был статистически значи-
мо ниже, чем при генотипе C/C (см. табл. 2). Было показа-
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Результаты исследования свидетельствуют о развитии 
дисбаланса в системе цитокинов и нарушениях нейроим-
мунного взаимодействия у пациентов с ВБ, что может быть 
обусловлено в совокупности как генетическими факторами, 
так и эпигенетическими изменениями. Полученные данные 
вносят вклад в изучение роли медиаторов воспаления в пато-
физиологических механизмах формирования и развития ВБ, 
разработку комплексных подходов предикции воздействия 
профессиональных стрессирующих факторов на основе ге-
нетических и эпигенетических представлений. Для более де-
тальной оценки вклада генетического фактора в изменение 
концентраций медиаторов воспаления необходимы дальней-
шие исследования на многочисленных выборках пациентов.

IL-6 (rs1800795) и ТNF (rs1800629) с концентрациями IL-6 
и TNF-α у пациентов с вибрационной болезнью выявлено 
не было. Вместе с тем полученные результаты показали, во-
первых, повышенную частоту носительства C/G генотипа 
у пациентов с ВБ в отличие от лиц группы сравнения и, во-
вторых, наличие повышенной относительно пациентов с ВБ 
частоты встречаемости генотипа C/C в группе сравнения. 
Генотип C/G гена IL-6 (rs1800795) у пациентов с ВБ может 
свидетельствовать о возможном его влиянии на уровень 
IL-6 и риске развития и усилении воспалительной реакции 
при формировании ВБ у данных пациентов, в том числе 
о негативном влиянии на развитие и течение данной про-
фпатологии, утяжелении её клинической картины.
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Черняк Ю.И., Зуева Я.И., Загузина А.Р.

Ассоциация полиморфного варианта Ala16Val гена 
супероксиддисмутазы 2 (rs4880) с изменениями структуры нервов  
у пациентов с вибрационной болезнью
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Установленные ранее ассоциации между генотипами полиморфных вариантов генов глутатион-S-трансфераз (GSTs) с изменением 
структуры нервов верхних конечностей у пациентов с вибрационной болезнью (ВБ) позволяют предположить существование подобных взаимосвязей 
для полиморфизмов генов, кодирующих активность других ферментов антиоксидантной защиты, в частности митохондриальной супероксиддис-
мутазы (SOD2).
Цель работы – установить ассоциации полиморфного варианта SOD2 с изменением структуры нервов у пациентов с ВБ, обусловленной воздей-
ствием различных видов вибрации.
Материалы и методы. Методом ПЦР-РВ изучен полиморфный вариант rs4880 гена SOD2 у 247 мужчин. Обследованы пациенты с ВБ, обусловлен-
ной воздействием локальной вибрации (ВБлок; n = 94) и комбинированным воздействием вибрации (ВБкомб; n = 65), а также лица контрольной 
группы (n = 88). Структуру срединного и локтевого нервов верхних конечностей оценивали с помощью УЗИ по площади поперечного сечения (ППС).
Результаты. В изученных условиях установлена значимая роль полиморфного варианта Ala16Val гена SOD2 в развитии структурных изменений 
нервов верхних конечностей при ВБ. Наиболее значимые изменения выявлены у носителей всех генотипов rs4880 (СС, СТ и ТТ) в группе пациентов 
с ВБлок по сравнению с контролем, выражающиеся в большей ППСmax срединного, локтевого нервов и средней ППС периферических нервов (p = 
0,005; р = 0,013 и p = 0,004 соответственно). Носительство ТТ-генотипа сопровождалось более выраженными изменениями указанных параме-
тров по сравнению с контролем как у пациентов с ВБлок, так и у пациентов объединённой группы (ВБлок + ВБкомб).
Ограничения исследования. Число обследованных лиц, отсутствие анализа электрофизиологических изменений.
Заключение. Носительство ТТ-генотипа полиморфного варианта rs4880 гена SOD2 ассоциировано с изменением структуры нервов верхних конеч-
ностей у пациентов с ВБлок и в группе ВБлок + ВБкомб, что может быть связано со снижением активности SOD2, сопровождающейся усилением 
окислительного повреждения.

Ключевые слова: вибрационная болезнь; генетический полиморфизм; супероксиддисмутаза 2; полинейропатия
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Yury I. Chernyak, Yanina I. Zueva, Anna R. Zaguzina

Association of the Ala16Val polymorphism in superoxide dismutase  
2 gene (rs4880) with nerve structure changes in patients with vibration 
syndrome
East Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827,  Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. Previously, data were obtained on the association between genotypes of polymorphic variants of glutathione-S-transferases (GSTs) genes with 
changes in nerve structure of the upper limbs in patients with vibration syndrome (VS). This suggests the existence of similar relationships for polymorphisms of 
genes encoding the activity of other antioxidant enzymes, mitochondrial superoxide dismutase (SOD2) in particular.
The aim of the study was to establish associations between the polymorphic variant of SOD2 gene and changes in nerve structure in VS patients which is caused by 
exposure to various vibration types.
Materials and methods. The polymorphic variant Ala16Val of SOD2 gene (rs4880) in two hundred forty seven: VS patients (caused by exposure to hand-arm 
vibration (HAVS) (n = 94) and combined vibration (hand-arm and whole body vibration – VScomb (n = 65)), and control individuals (n = 88) were studied 
by RT-PCR method. The structure of the median and ulnar nerves of the upper limbs was assessed by using ultrasonography and the results were expressed as the 
cross-sectional area (CSA).
Results. A significant role of the Ala16Val polymorphic variant of SOD2 gene was established in the development of nerve structural changes of upper limbs in VS 
patients. The most pronounced changes were revealed in carriers of all rs4880 genotypes (CC, CT, and TT) in HAVS patients relative to the control, which was 
manifested in greater CSAmax of the median, ulnar, and average peripheral nerves CSA (p = 0.005, p = 0.013, and p = 0.004, respectively). Carriage of the 
TT genotype was accompanied by greater values ​​of all the above parameters compared to the control both in HAVS patients and patients with combined vibration 
exposure.
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Введение
Вибрационная болезнь (ВБ) – одна из наиболее распро-

странённых профессиональных патологий у работников, 
подвергающихся воздействию вибрации, и хронический 
стрессорный фактор, обусловливающий развитие оксидатив-
ного стресса [1]. Принципиально, что при одинаковых усло-
виях труда клиническая форма ВБ развивается лишь у части 
работников. Этот факт предполагает наличие генетической 
предрасположенности у носителей неблагоприятных гено-
типов заинтересованных генов. Ранее у пациентов с ВБ была 
установлена ассоциация некоторых полиморфных вариантов 
генов глутатион-S-трансфераз (GSTs) с показателями, харак-
теризующими изменение структуры нервов верхних конеч-
ностей [2]. Такие данные позволяют предположить существо-
вание подобных взаимосвязей для полиморфных вариантов 
генов, кодирующих другие ферменты антиоксидантной за-
щиты. Среди последних особую роль играют супероксид-
дисмутазы (SOD), представляющие собой семейство фер-
ментов. К настоящему времени обнаружены три различные 
изоформы SOD: внеклеточная (SOD3), марганцевая (SOD2, 
или MnSOD) и медно-цинковая (SOD1) супероксиддисмута-
зы [3, 4]. Они эффективно нейтрализуют супероксидные ани-
он-радикалы путём катализа реакции дисмутации, поддержи-
вая их концентрацию на физиологически низком уровне.

Ген SOD2, кодирующий марганцевую супероксиддисму-
тазу, локализован на 6-й хромосоме (6q25.3) и имеет около 
60 однонуклеотидных мутаций, которые обусловливают диф-
ференциальную экспрессию и активность фермента. Наи-
более значимыми однонуклеотидными заменами считают-
ся rs4880 (Ala16Val) и rs5746136 (Ile58Thr), локализующиеся 
в кодирующих областях и оказывающие влияние на функцию 
и структуру фермента [5]. В промоторной области иденти-
фицируются полиморфизмы rs5746094 и rs5746092, которые 
способны изменять эффективность транскрипции и уровень 
экспрессии гена. Полиморфизм Ala16Val (rs4880) представля-
ет собой замену аминокислоты в 16-м положении с аланина 
(GCT) на валин (GTT) [6]. Носительство аллели Val обуслов-
ливает сниженную активность фермента, что связано с из-
менением конформации вторичной структуры сигнального 
пептида, которое препятствует его переносу из цитоплазмы 
в митохондриальный матрикс [7].

В проведённых ранее исследованиях было обнаружено, 
что полиморфный вариант rs4880 связан с рядом патологий, 
в развитии которых ключевую роль играет окислительный 
стресс. В частности, установлена значимая связь носитель-
ства аллели Val с риском диабетических микрососудистых 
осложнений, ишемической болезнью при диабете [8]. Но-
сительство же аллели Ala ассоциировано с повышенным 
риском рака желудка и некоторых других видов рака [9]. Ра-
нее было показано, что носительство аллели Val и генотипа 
Val/Val названного полиморфизма ассоциировано с риском 

развития ВБ в ранние сроки [1]. С учётом вышеизложенно-
го актуально изучение связи полиморфного варианта rs4880 
гена SOD2 с выявленными изменениями структуры нервов 
верхних конечностей у пациентов с ВБ.

Цель работы – установить ассоциации полиморфного 
варианта гена SOD2 с развитием нарушений структуры 
нервов у пациентов с ВБ, обусловленной воздействием 
различных видов вибрации.

Материалы и методы
Исследование выполнено на выборке из 247 мужчин. 

В неё вошли пациенты с ВБ, обусловленной воздействием 
локальной (ВБлок; n = 94) и комбинированным воздействи-
ем локальной и общей вибрации (ВБкомб; n = 65), а также 
лица контрольной группы (n = 88). Профессии пациентов 
с ВБ, условия включения и исключения для контрольной 
группы изложены в нашей работе [2]. Забор крови, метод 
выделения ДНК также были описаны ранее [10]. Геноти-
пирование полиморфного варианта гена rs4880 гена SOD2 
с использованием набора от «Синтол» (Россия), дискрими-
нацию аллелей выполняли на оборудовании для проведе-
ния ПЦР в режиме реального времени C100 Thermal Cycler 
и CFX96 Real-Time System (Bio-Rad, США). Повторный 
анализ произвольно отобранных образцов не выявил оши-
бок в интерпретации результатов. Оценка структуры пери-
ферических нервов верхних конечностей (срединного и лок-
тевого), выраженных как площадь поперечного сечения 
нерва (ППС), у обследованных лиц детально представлена 
в наших работах [2, 10].

Проверку соответствия равновесию Харди – Вайнберга 
(χ2-тест) выполняли с помощью онлайн-калькулятора [11]. 
Для статистической обработки полученных результатов ис-
пользовали ППП Statistica 10 (StatSoft, СШA). Непараметри-
ческий U-критерий Манна – Уитни применяли при межгруп-
повых сравнениях. Результаты представляли в виде медианы 
и интерквартильного размаха [Me (LQ25–UQ75)]. Статисти-
чески значимыми считались различия при р < 0,05 (p < 0,017 
с учётом поправки Бонферрони).

Результаты
Распределение частот генотипов полиморфизма 

Ala16Val гена SOD2 (rs4880) в обследованных группах, в том 
числе в объединённой группе пациентов с вибрационной 
болезнью (ВБлок + ВБкомб), соответствовало равновесию 
Харди – Вайнберга. Проведённый анализ не выявил значи-
мых различий в частоте аллелей и генотипов для изученно-
го полиморфизма как между пациентами с вибрационной 
болезнью (ВБлок + ВБкомб) и индивидами контрольной 
группы, так и при межгрупповом сравнении трёх обследо-
ванных групп.

Limitations. The number of examined individuals, the lack of analysis of electrophysiological changes.
Conclusion. The TT genotype carriage of the polymorphic variant rs4880 of SOD2 gene is associated with an increase in the nerve structure parameters of upper 
limbs both in HAVS patients and in patients of combined group. This may be due to a decrease in SOD2 activity, accompanied by increased oxidative damage. 

Keywords: vibration syndrome; genetic polymorphism; superoxide dismutase 2; polyneuropathy
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Возраст, стажевые характеристики и параметры структуры нервов пациентов с ВБлок в зависимости от генотипов полиморфизма 
Ala16Val гена SOD2, Me (LQ25–UQ75)
Age, vibration exposure duration, and nerve structure parameters in HAVS patients depending on genotype of SOD2 Ala16Val polymorphism,  
Me (LQ25–UQ75)

Показатель | Index CC (Ala/Ala) CT (Ala/Val) TT (Val/Val) p1–2 p1–3 p2–3

Возраст, лет 
Age, years

47 (40–51) 
n = 19

43 (40–49) 
n = 47

45 (41–48) 
n = 27

0.387 0.531 0.450

Стаж в контакте с вибрацией, лет 
Length service in contact with vibration duration, years

19 (15–22) 
n = 19

19 (16–20) 
n = 47

18.5 (16.5–20) 
n = 26

0.422 0.475 0.821

Стаж на момент постановки диагноза, лет 
Length service at the moment of making diagnosis, years

16.8 (12.2–21) 
n = 19

15 (14–17) 
n = 47

15.9 (14.2–18) 
n = 26

0.479 0.818 0.537

ППСmax срединного нерва, мм2 
Maximum CSA of the median nerve, mm2

12 (11–13) 
n = 19

11 (9–13) 
n = 47

12 (9–13) 
n = 27

0.128 0.744 0.302

ППСmax локтевого нерва, мм2 
Maximum CSA of the ulnar nerve, mm2

11 (8.5–15) 
n = 19

9 (8–12) 
n = 47

11 (9–14) 
n = 27

0.136 0.822 0.064

Средняя ППС периферических нервов, мм2 
Average CSA of the peripheral nerves, mm2

10.5 (9–12.5) 
n = 19

9.25 (8.5–11) 
n = 47

10.75 (9.5–11.75) 
n = 27

0.047 0.938 0.013

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: ППС – площадь поперечного сечения. p1–2; p1–3; p2–3 – уровень статистической значимости 
различий между показателями индивидов с генотипами CC относительно CT, CC и TT, CT и TT соответственно (U-критерий 
Манна – Уитни).
N o t e: Here and in Tables 2, 3: CSA – cross-sectional area, р1–2; р1–3; p2–3 the significance level of differences between the indices of CC genotype 
carriers compared to CT, CC vs TT, as well as the CT vs TT, respectively (Mann – Whitney U test).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Возраст, стажевые характеристики и параметры структуры нервов пациентов с вибрационной болезнью и лиц контрольной группы 
в зависимости от носительства генотипа полиморфизма Ala16Val гена SOD2, Me (LQ25–UQ75)
Age, vibration exposure duration, and nerve structure parameters in patients with vibration syndrome and individuals in control group depending  
on genotype carriage of SOD2 Ala16Val polymorphism, Me (LQ25–UQ75)

Показатель | Index CC (Ala/Ala) CT (Ala/Val) TT (Val/Val)
Возраст, лет 
Age, years

ВБлок | HAVS 47 (40–51), n = 19 43 (40–49), n = 47 45 (41–48), n = 27
ВБкомб | VScomb 56 (54–57), n = 18 55 (53–57), n = 35 56 (48–57), n = 12
Контроль | Control 47 (45.5–50.5), n = 20 45.5 (42–48), n = 44 46.5 (40–49), n = 18
p1–2 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p1–3 0.397 0.194 0.763
p2–3 < 0.001 < 0.001 0.007

Стаж в контакте с вибрацией, лет 
Length service in contact with vibration 
duration, years

ВБлок | HAVS 19 (15–22), n = 19 19 (16–20), n = 47 18.5 (16.5–20), n = 26
ВБкомб | VScomb 30 (26–33), n = 17 28 (23–31), n = 35 27 (24.5–31.5), n = 12
p1–2 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Стаж на момент постановки 
диагноза, лет 
Length service at the moment  
of making diagnosis, years

ВБлок | HAVS 16.8 (12.2–21), n = 19 15 (14–17), n = 47 15.9 (14.2–18), n = 26
ВБкомб | VScomb 29 (26.4–31.8), n = 17 27 (21–30), n = 35 26.6 (22–31), n = 12
p1–2 < 0.001 < 0.001 < 0.001

ППСmax срединного нерва, мм2 
Maximum CSA of the median nerve, 
mm2

ВБлок | HAVS 12 (11–13), n = 19 11 (9–13), n = 47 12 (9–13), n = 27
ВБкомб | VScomb 10.5 (10–12), n = 18 11.5 (10–14), n = 35 10 (9–13), n = 12
Контроль | Control 10 (8.5–11.5), n = 20 9 (8–11), n = 44 9 (8–10.5), n = 18
p1–2 0.027 0.401 0.274
p1–3 0.005 0.013 0.004
p2–3 0.158 0.002 0.239

ППСmax локтевого нерва, мм2 
Maximum CSA of the ulnar nerve, mm2

ВБлок | HAVS 11 (8.5–15), n = 19 9 (8–12), n = 47 11 (9–14), n = 27
ВБкомб | VScomb 9.5 (8–12), n = 18 10 (8–13), n = 35 10 (7.25–14), n = 12
Контроль | Control 8 (7.5–11), n = 20 8.5 (7–10), n = 44 7.5 (6–10), n = 18
p1–2 0.240 0.222 0.482
p1–3 0.060 0.067 0.001
p2–3 0.287 0.003 0.088

Средняя ППС периферических 
нервов, мм2 
Average CSA of the peripheral nerves, 
mm2

ВБлок | HAVS 10.5 (9–12.5), n = 19 9.25 (8.5–11), n = 47 10.75 (9.5–11.75), n = 27
ВБкомб | VScomb 9.6 (8.5–10.25), n = 18 10.25 (8.75–12), n = 35 9.42 (8.05–11.3), n = 12
Контроль | Control 9.25 (8.75–10.75), n = 20 9 (8–10.75), n = 44 8.38 (8–10.5), n = 18
p1–2 0.094 0.138 0.136
p1–3 0.088 0.276 0.001
p2–3 0.826 0.025 0.243

П р и м е ч а н и е: p1–2; p1–3; p2–3  – уровень статистической значимости различий между показателями пациентов с ВБлок и ВБкомб, 
пациентов с ВБлок и контрольной группой, ВБкомб и контрольной группой соответственно (U-критерий Манна-Уитни).
N o t e: p1–2; p1–3; p2–3 the significance level of differences between the indices of HAVS patients compared to VScomb patients, HAVS patients 
vs control, as well as the VScomb patients vs control, respectively (Mann–Whitney U test).
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Возраст и параметры структуры нервов пациентов с вибрационной болезнью (ВБлок + ВБкомб) и лиц контрольной группы  
в зависимости от носительства генотипа полиморфизма, Me (LQ25–UQ75)
Age, and nerve structure parameters in patients with vibration syndrome (HAVS + VScomb) and individuals in control group depending on genotype 
of SOD2 Ala16Val polymorphism, Me (LQ25–UQ75)

Показатель | Index CC (Ala/Ala), n = 37/20 CT (Ala/Val), n = 82/44 TT (Val/Val), n = 39/18
Возраст, лет 
Age, years

ВБ | VS 53 (47–56) 50 (42–55) 47 (42–53)
Контроль | Control 47 (45.5–50.5) 45.5 (42–48) 46.5 (40–49)
p 0.084 0.005 0.395

ППСmax срединного нерва, мм2 
Maximum CSA of the median nerve, mm2

ВБ | VS 11 (10–13) 11 (7–22) 12 (9–13)
Контроль | Control 10 (8.5–11.5) 9 (8–11) 9 (8–10.5)
p 0.012 0.001 0.008

ППСmax локтевого нерва, мм2 
Maximum CSA of the ulnar nerve, mm2

ВБ | VS 10 (8–13) 10 (8–12) 10 (8–14)
Контроль | Control 8 (7.5–11) 8.5 (7–10) 7.5 (6–10)
p 0.083 0.006 0.002

Средняя ППС периферических нервов, мм2 
Average CSA of the peripheral nerves, mm2

ВБ | VS 10 (9–11.5) 9.6 (8.6–11.25) 10.7 (8.9–11.5)
Контроль | Control 9.25 (8.75–10.75) 9 (8–10.75) 8.38 (8–10.5)
p 0.251 0.062 0.005

П р и м е ч а н и е: p – уровень статистической значимости различий между показателями пациентов с вибрационной болезнью 
и контрольной группой (U-критерий Манна-Уитни).
N o t e. р – the significance level of differences between the indices of vibration syndrome compared to control (Mann–Whitney U test).

Далее для индивидов каждой группы мы проанали-
зировали зависимость возраста, стажевых характеристик 
и параметров структуры нервов от носительства генотипов 
полиморфного варианта rs4880 гена SOD2. Данные, харак-
теризующие названную зависимость в группе пациентов 
с ВБлок, представлены в табл. 1.

Как следует из табл. 1, среди пациентов с ВБлок носи-
тели ТТ-генотипа имели значимо бóльшую ППС перифе-
рических нервов по сравнению с носителями СТ-генотипа 
(p = 0,013). Сравнение названного показателя позволило 
также выявить выраженную тенденцию к повышению ППС 
у носителей СС-генотипа по сравнению с пациентами с СТ-
генотипом (р = 0,047). Подобный анализ в группе пациентов 
с ВБкомб не выявил каких-либо различий показателей в за-
висимости от генотипов rs4880. В контрольной группе уста-
новлено, что носители СС-генотипа были старше таковых 
с генотипом СТ (р = 0,016). В объединённой группе пациен-
тов с ВБ также не выявлено различий изученных показате-
лей. При этом отмечена выраженная тенденция к снижению 
возраста пациентов с ТТ-генотипом по сравнению с носите-
лями CC-генотипа (p = 0,026).

На следующем этапе были проанализированы показате-
ли обследованных групп в зависимости от генотипа rs4880 
(табл. 2).

Как следует из табл. 2, среди носителей всех генотипов па-
циенты с ВБкомб были значимо старше как пациентов с ВБлок, 
так и индивидов контрольной группы, что аналогичным обра-
зом обусловило различия стажевых характеристик. При этом 
для всех трёх генотипов не было выявлено различий в возрас-
те пациентов с ВБлок и лиц контрольной группы. Последнее 
обосновывает возможность анализа различий между этими 
группами по характеризующим структуру нервов показате-
лям, поскольку они не связаны с возрастными изменениями. 
Наиболее выраженные различия наблюдались для ППСmax 
срединного нерва, что проявилось в значимом повышении их 
значений для носителей всех генотипов у пациентов с ВБлок 
относительно контрольной группы. Для ППСmax локтевого 
нерва и средней ППС периферических нервов отличия, харак-
теризующиеся изменениями той же направленности, установ-
лены только у носителей генотипа ТТ.

Отметим, что одновременное повышение всех трёх ис-
следованных параметров структуры нервов у пациентов 
с ВБлок относительно контрольной группы установлено 
только среди носителей ТТ-генотипа, который кодирует по-
ниженную активность фермента.

Результаты подобного анализа для объединённой груп-
пы пациентов ВБ (ВБлок + ВБкомб) и контрольной группы 
приведены в табл. 3.

Представленные в табл. 3 данные свидетельствуют 
об отсутствии значимых различий в возрасте у носите-
лей гомозиготных генотипов при сравнении пациентов 
с ВБ и контрольной группы. Как и в табл. 2, у пациентов 
с ВБлок для всех генотипов значения ППСmax срединного 
нерва превышали таковые в группе контроля. Если у носи-
телей СС-генотипа отмечено значимое увеличение только 
ППСmax срединного нерва, то носительство ТТ-генотипа 
сопровождалось бóльшими значениями всех изученных 
параметров структуры нервов у пациентов с ВБ. Следует 
отметить, что при сравнении носителей этого же генотипа 
подобные изменения наблюдались у пациентов с ВБлок от-
носительно индивидов контрольной группы (см. табл. 2).

Обсуждение
Полученные в настоящей работе результаты свидетель-

ствуют о существовании ассоциации между ТТ-генотипом 
Ala16Val полиморфизма гена SOD2 (кодирующего актив-
ность одного из ключевых ферментов АОС) и изменениями 
структуры нервов верхних конечностей у пациентов с ВБлок. 
Такие данные дополняют выполненную ранее оценку вкла-
да полиморфных вариантов генов семейства глутатион-S-
трансфераз (также принадлежащих к ферментативному зве-
ну АОС) в развитие подобных изменений при обследовании 
этой же когорты пациентов с ВБ [2].

Семейство супероксиддисмутаз представляет собой одно 
из первых звеньев защиты от супероксидных анион-ради-
калов, адаптации организма к воздействию повреждающих 
внешних факторов, реализация которых сопровождается ак-
тивацией свободнорадикальных процессов и накоплением 
АФК. Периферические нервы выбраны объектом исследо-
вания из-за их уязвимости к окислительному повреждению, 
которое объясняется высокой энергетической потребностью 
в сочетании со значительной длиной аксонов и затруднён-
ным внутриклеточным транспортом.

Установлено, что носители ТТ-генотипа среди пациен-
тов с ВБлок имели значимо большую ППС периферических 
нервов по сравнению с носителями СТ-генотипа, а носи-
тельство СС-генотипа характеризовалось выраженной тен-
денцией к повышению названного показателя по отноше-
нию к таковому у пациентов с СТ-гетерозиготой.



1003Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 9 • 2026

OCCUPATIONAL MEDICINEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-999-1004

Original article

вибрации. Изучение полиморфных вариантов генов, коди-
рующих активность антиоксидантных ферментов, позволяет 
выявить индивидов с потенциальным риском для здоровья 
в рамках персонализированных подходов профилактики 
профессиональной патологии.

Результаты, полученные в ходе данного исследова-
ния, свидетельствуют об отсутствии значимых различий 
по частоте аллелей и генотипов полиморфизма Ala16Val 
гена SOD2 между пациентами с вибрационной болезнью 
и индивидами контрольной группы. В то же время установ-
лена значимая роль названного варианта гена SOD2 в раз-
витии структурных изменений нервов верхних конечно-
стей при вибрационной болезни, выявленных с помощью 
ультразвуковой визуализации. Носительство ТТ-генотипа 
сопровождалось бóльшими значениями всех изученных па-
раметров структуры нервов как у пациентов с ВБлок, так 
и у пациентов с ВБ в объединённой группе по сравнению 
с контрольной группой. Таким образом, значимое сниже-
ние активности SOD2 у носителей гомозигот ТТ вызывает 
усиление окислительного повреждения и приводит к утол-
щению нерва.

Из-за способности АФК к трансформации достаточно 
сложно идентифицировать доминирующую форму в раз-
витии окислительного стресса. Следовательно, патогенез 
последнего целесообразно рассматривать через совокупное 
воздействие всех АФК, поскольку изменение концентра-
ции одной формы неизбежно связано с изменением уров-
ней других [17]. Представляется целесообразным изучение 
у пациентов с ВБ совокупности функционально значимых 
полиморфных вариантов генов ферментативного звена АОС 
с анализом межгенных взаимодействий полиморфных ло-
кусов. Кроме того, актуальна оценка влияния генотипов 
не только на структуру, но и на функцию периферических 
нервов, особенно на скорость проведения.

Полиморфизм Ala16Val гена SOD2 (rs4880) не укладыва-
ется в простую дихотомию «эффективная / неэффективная» 
аллель, а представляет собой эволюционно сбалансирован-
ный локус с контекстно-зависимыми эффектами [18]. Близ-
кое к равновесному соотношение аллелей в популяциях 
и нелинейность биохимических ответов на стресс (физиче-
скую нагрузку) согласуются с гипотезой о балансирующем 
отборе, при котором селективное преимущество каждой ал-
лели определяется специфическими средовыми условиями, 
интенсивностью стресса и статусом других звеньев антиок-
сидантной системы [19].

Одновременное повышение всех трёх изученных пара-
метров структуры нервов у пациентов с ВБлок относительно 
контрольной группы установлено только у носителей ТТ-
генотипа, кодирующего пониженную активность фермента. 
Можно предположить, что при воздействии локальной ви-
брации в условиях повышенного уровня супероксид-аниона 
не обеспечивается его достаточная нейтрализация, что об-
условливает дополнительное повреждение нервной ткани. 
К прямому повреждающему действию вибрации на миели-
новую оболочку добавляются эффекты, среди которых наи-
более значимыми являются: митохондриальная дисфунк-
ция, прямое повреждение липидов мембран, белков, ДНК, 
инактивация антиоксидантной системы, транскрипцион-
ного фактора Nrf2, шванновских клеток, индукция провос-
палительных цитокинов [12]. В совокупности это приводит 
к изменениям структуры периферических нервов верхних 
конечностей в данной группе пациентов с ВБ. Подобный 
механизм влияния оксидативного стресса, приводящего 
к митохондриальной дисфункции, был установлен при из-
учении поражения слухового нерва у пациентов с професси-
ональной нейросенсорной тугоухостью [13].

Представлялось интересным сопоставить полученные 
в настоящей работе данные с результатами других исследо-
ваний полиморфизма rs4880 у пациентов с ВБ в различных 
регионах РФ [1, 14–16]. Вариация относительной частоты 
минорной аллели С (Ala) у пациентов с ВБ составила от 0,34 
до 0,54. Попытки выявления ассоциации между болезнью 
и носительством аллелей либо генотипов названного поли-
морфного варианта гена SOD2 позволили получить сопоста-
вимые результаты. Если в работе Потеряевой Е.Л. и соавт. 
(2015) была установлена ассоциация аллели T и генотипа TT 
rs4880 с повышенным риском развития ВБ в ранние сроки, 
то Мухаммадиева Г.Ф. и соавт. (2024) предположили, что ал-
лель Т является фактором риска развития ВБ для всей об-
следованной когорты [1, 14]. В исследовании Горбуновой 
А.М. и соавт. (2024) отмечено выраженное увеличение ча-
стоты генотипа Val/Val (ТТ) среди пациентов с коморбид-
ным вариантом (совместно с артериальной гипертензией) 
патологии относительно контрольной группы [15].

Заключение
Состояние ферментативного звена антиоксидантной 

системы организма является важным фактором защиты 
при окислительном стрессе, инициированном воздействием 
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Шаяхметов С.Ф., Журба О.М., Алексеенко А.Н., Меринов А.В.

Гидроксилированные полициклические ароматические 
углеводороды как биомаркёры воздействия на работников 
производства алюминия
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических ТСА», 665827, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Актуальность исследования обусловлена воздействием высокотоксичных полициклических ароматических углеводородов (ПАУ) на работ-
ников алюминиевого производства и необходимостью определения релевантных биомаркёров экспозиции для оценки риска нарушения их здоровья.
Материалы и методы. С помощью авторского метода ГХ-МС выполнены исследования содержания 7 гидроксилированных метаболитов ПАУ (ОН-РАН) 
в моче 130 работников цехов с традиционной (ТСА) и модернизированной (ТОА) технологиями производства алюминия и 22 человек контрольной группы.
Результаты. Выявлены высокие уровни ОН-РАН в моче работников цехов с ТСА и ТОА, превышающие значения контрольной группы в 1,7–120,7 и 
1,2–12,4 раза соответственно, и предел биологического индекса экспозиции – в 2–28 и 1,2–2,9 раза соответственно. Установлены тесные корре-
ляционные связи между содержанием нормируемого маркёрного метаболита ПАУ – 1-OHPyr и уровнями доминирующих в моче у работников цехов 
с ТСА и ТОА 2-OHFle (r = 0,860 и 0,869), 3-OHPhe (r = 0,902 и 0,932) и 2-OHNap (r = 0,433 и 0,412).
Ограничения исследования. Одним из потенциальных ограничений данного исследования стала сложность определения содержания в моче работни-
ков гидроксилированных метаболитов высокомолекулярных (5,6-ядерных) ПАУ, которые преимущественно удаляются с фекальными выделениями.
Заключение. Результаты проведённых исследований продемонстрировали, что 2-OHNap, 2-OHFle и 3-OHPhe могут быть применимы в качестве приоритет-
ных биомаркёров воздействия общих ПАУ с целью оценки риска для здоровья работников в дополнение к общепринятому маркёрному метаболиту 1-ОНРyr.
Ключевые слова: производство алюминия; полициклические ароматические углеводороды; гидроксилированные метаболиты; работники; 
биологический мониторинг
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Salim F. Shayakhmetov, Olga M. Zhurba, Anton N. Alekseenko, Alexey V. Merinov

Hydroxylated polycyclic aromatic hydrocarbons as biomarkers  
of exposure in workers of aluminum production
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The relevance of the study is due to the impact of highly toxic polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) on workers of aluminum production and the 
need of identification of relevant exposure biomarkers to assess the risk of damage to their health.
Materials and methods. The content of seven hydroxylated metabolites of PAHs (OH-PAH) in the urine in one hundred thirty workers from workshops with traditional 
(TSA) and modernized (TOA) technologies for aluminum production and 22 persons in the control group were studied using the author’s GC-MS method.
Results. High levels of OH-PAH were found in the urine in workers in workshops with TSA and TOA, exceeding the values of the control group by 1.7–120.7 and 
1.2–12.4 times, respectively, and the limit of the biological exposure index by 2.0–28.0 and 1.2–2.9 times. Close correlations were established between the content 
of the standardized marker metabolite of PAHs, 1-OHPyr, and the levels of 2-OHFle (r = 0.860 and 0.869), 3-OHPhe (r = 0.902 and 0.932), and 2-OHNap 
(r = 0.433 and 0.412) dominant in the urine in workers in workshops with TSA and TOA.
Limitations. One potential limitation of this study is the difficulty in determining the levels of hydroxylated metabolites of high molecular weight (5,6-nuclear) 
PAHs in the urine in workers, which are primarily eliminated with fecal excretion.
Conclusion. The results of the conducted studies demonstrated that 2-OHNap, 2-OHFle and 3-OHPhe can be used as priority biomarkers of exposure to total 
PAHs for assessing the health risk of workers in addition to the generally accepted marker metabolite 1-OHPyr.
Keywords: aluminum production; polycyclic aromatic hydrocarbons; hydroxylated metabolites; workers; biological monitoring
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Введение
Полициклические ароматические углеводороды (ПАУ, 

полиарены) являются одними из токсических органиче-
ских веществ бензольного ряда, в химической структуре 
которых присутствуют два бензольных конденсированных 
кольца и более. В России и зарубежных странах 16 соедине-
ний ПАУ включены в список приоритетных загрязнителей. 
ПАУ принято делить на лёгкие (летучие) 2–4-ядерные низ-
ко- и среднемолекулярные (нафталин, флуорен, фенантрен, 
антрацен, флуорантен, пирен, хризен, бенз[а]антрацен) и тя-
жёлые 5–6-ядерные высокомолекулярные (бензо[b]флуоран-
тен, бенз[k]флуорантен), бенз[а]пирен, дибенз[a,h]антрацен, 
бензо(g,h,i)перилен и индено(1,2,3-с,d)пирен) структуры [1, 2].

Полиарены наряду с высокой токсичностью и способно-
стью накапливаться в объектах окружающей среды и орга-
низме человека характеризуются высокими токсическими, 
канцерогенными и мутагенными свойствами [3–5]. Про-
фессиональная деятельность на производствах коксохимии, 
металлургии (алюминий, железо, сталь), битума, при про-
ведении асфальтовых работ сопряжена с повышенным воз-
действием ПАУ. На работников данных производств влияет 
многокомпонентная смесь полиаренов, которые вызывают 
различные нарушения здоровья, в том числе злокачественные 
новообразования кожи, лёгких, мочеполовых органов [6–8].

Из-за высокой опасности ПАУ в России и других стра-
нах проводится контроль содержания в производственной 
и окружающей среде наиболее опасного из соединений 
полиаренов – бенз(а)пирена, а также некоторых других 
ПАУ [9]. При этом используемый в некоторых зарубежных 
странах альтернативный способ объективной персонали-
зированной оценки воздействия полиаренов на человека 
путём определения их гидроксилированных метаболитов 
(ОН-РАН) в моче может служить более точной мерой по-
лученной внутренней дозы ПАУ [10–12].

Для биологического мониторинга Американской ас-
социацией государственных промышленных гигиенистов 
(ACGIH) было предложено количественное определение 
принятого в качестве биомаркёра экспозиции ПАУ мета-
болита пирена 1-гидроксипирена (1-OHPyr) в моче, для ко-
торого установлено предельное значение биологического 
индекса экспозиции (BEI) 2,5 мкг/л [13]. Основной недо-
статок этого подхода – то, что сам по себе пирен не являет-
ся канцерогенным, а количественное определение 1-OHPyr 
позволяет проводить только общую оценку риска опасности 
экспозиции всей смеси компонентов ПАУ на организм [14].

В настоящее время ACGIH и многие исследователи ука-
зывают на необходимость изучения особенностей содержа-
ния максимально большого количества ОН-РАН в моче ра-
ботников вредных производств. ОН-РАН могут стать новыми 
специфическими биомаркёрами экспозиции разных соеди-
нений полиаренов для объективной персонализированной 
оценки риска нарушения здоровья [13–16]. Ранее такие ис-
следования были проведены среди работников коксохимиче-
ского производства, а также занятых укладкой и покрытием 
дорог горячим асфальтом, тушением лесных пожаров [14, 17, 
18]. Однако изучению и сравнительному анализу содержания 
и распределения широкого спектра ОН-РАН в моче работни-
ков алюминиевого производства не уделялось должного вни-
мания, и единичные исследования касались только определе-
ния содержания 1-ОНРуr [11, 15, 19].

Цель исследования – сравнительная оценка уровней со-
держания и распределения различных моногидроксили-
рованных метаболитов ПАУ в моче экспонированных ра-
ботников электролизных цехов при разных технологиях 
алюминиевого производства.

Материалы и методы
Объектом исследования была биологическая среда 

(моча) работников электролизных цехов крупнейшего алю-
миниевого производства Восточной Сибири, входящего 

в список общепризнанных канцерогеноопасных произ-
водств. Электролизное производство алюминия осущест-
вляется в электролизёрах с применением традиционной тех-
нологии самообжигающихся (ТСА) и модернизированной 
технологии предварительно обожжённых анодов (ТОА).

В когортном исследовании приняли участие работники 
основных профессий исследуемых цехов, занятые обслужи-
ванием электролизёров, анодов и грузоподъёмных мостовых 
кранов, а также лица, не работающие на данном производ-
стве и не подвергающиеся воздействию ПАУ. Общее число 
участников когорты – 152. Основными профессиональны-
ми группами работников цехов с ТСА (n = 100) были анод-
чики, электролизники и машинисты кранов, а цехов с ТОА 
(n = 30) – операторы-рамщики, электролизники и кранов-
щики. Контрольную группу составили 22 человека, не под-
вергавшиеся воздействию ПАУ на производстве.

Сбор образцов мочи для анализа содержания ОН-РАН 
осуществляли в специальные пропиленовые контейнеры 
во время медицинского обследования работников в поли-
клинике завода. Пробы мочи после сбора кодировали, до-
ставляли в лабораторию, замораживали и хранили при тем-
пературе минус 20 °С до проведения анализа. В качестве 
биомаркёров воздействия ПАУ определяли 7 гидроксили-
рованных низко- и среднемолекулярных полиаренов, выде-
ляемых из организма преимущественно с мочой: 2-гидрок-
синафталин (2-ОНNар), 2-гидроксифлуорен (2-OHFle), 
2-гидроксифенантрен (2-OHPhe), 3-гидроксифенантрен 
(3-OHPhe), 9-гидроксифенантрен (9-OHPhe), 1-гидрокси-
пирен (1-OHPyr) и 6-гидроксихризен (6-OHChr). Получен-
ные результаты определения 1-OHPyr в моче сопоставляли 
с допустимым показателем BEI (ACGIH) 2,5 мкг/л [13].

Определение ОН-РАН и количественно-качественный 
анализ их содержания в моче осуществляли с помощью раз-
работанной нами высокочувствительной методики хромато-
масс-спектрометрии (ГХ-МС) на газовом хроматографе 
Agilent 7890 с масс-селективным детектором Agilent 5975. 
Пробоподготовка основана на дисперсионной жидкостно-
жидкостной микроэкстракции трихлорметаном в кислой 
среде. Дериватизация осуществлялась в разогретом порту 
инжектора реагентом N,О-бистриметилсилилтрифторацемид
ом. В качестве диспергирующего растворителя использовали 
этанол. ГХ-МС анализ проводился в следующих условиях:  
рН = 1,6, объём этанола 300 мкл, время экстракции 25 с на вы-
сокотемпературной колонке НТ-8 в режиме температурного 
градиента в течение 15 мин. Линейный диапазон концентра-
ций соответствовал 0,5–100 нг/мл. Подробная информация 
о методе анализа ОН-РАН и характеристиках масс-спектров 
была представлена в предыдущей публикации [20].

Исследование одобрено Локальным этическим комитетом 
ФГБНУ ВСИМЭИ (заключение ЛЭК № 2 от 18.02.2020 г.), вы-
полнено в соответствии с этическими стандартами Хельсинк-
ской декларации Всемирной ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных медицинский исследований с участием 
человека», не ущемляло прав и не подвергало опасности благо-
получие субъектов исследования, проведено с их согласия.

Для статистической обработки результатов исследований 
использовали пакет статистических программ Jamovi (version 
2.3.2). В связи с отсутствием нормального распределения дан-
ных о содержании ОН-РАН в моче работников в качестве 
описательных статистик использовали медиану и значения 
межквартильного интервала. Сравнение количественных по-
казателей осуществляли с использованием непараметрических 
критериев Краскела – Уоллиса и Манна – Уитни с поправкой 
Бонферрони. Корреляционный анализ проводили с примене-
нием коэффициента корреляции Спирмена. Результаты стати-
стического анализа считали достоверным при p < 0,05.

Результаты
Для оценки экспозиции ПАУ и рисков, связанных 

с уровнями ОН-РАН, у работников производства алюми-
ния был проведён сравнительный анализ количественного 
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содержания и долевого соотношения различных ОН-РАН 
в моче рабочих основных профессий электролизных цехов 
и лиц контрольной группы (см. таблицу).

ГХ-МС анализ содержания ОН-РАН в моче работников 
электролизных цехов показал, что из исследуемых аналитов 
2-ОНNap, 2-ОНFle, 2-ОНPhe, 3-ОНPhe и 1-ОНPyr были об-
наружены в 100% образцов мочи, за исключением 9-ОНPhe 
и 6-ОНChr, которые определялись в 92 и 56% проб соответствен-
но. При этом концентрации ОН-РАН в моче работников элек-
тролизных цехов с ТСА и ТОА варьировали в различном диапа-
зоне величин и имели неоднородный характер распределения.

В целом медианные концентрации ∑ОН-РАН и индивиду-
альных ОН-РАН (за исключением 6-ОНChr) в моче обследо-
ванных профессиональных групп работников цехов с ТСА до-
стоверно превышали значения контрольной группы в 3,2–31,4 
и 1,7–120,7 раза, а у работников цехов с ТОА (кроме электро-
лизников) – в 2,5–4,9 и 1,2–12,4 раза соответственно (р < 0,05). 
Самые высокие уровни содержания ОН-РАН в моче всей ко-
горты работников электролизных цехов с ТСА и ТОА отмеча-
лись у 2-ОНNap, 2-ОНFle и 1-ОНPyr, самые низкие – 6-ОНChr.

В цехах с традиционной ТСА концентрации 2-ОНFle, 
2-ОНPhe, 3-ОНPhe, 1-ОНPyr и ∑ОН-РАН в моче анодчиков 
были значительно выше, чем аналогичные показатели элек-
тролизников и машинистов кранов (р < 0,017). При этом 
наибольшие уровни содержания 1-ОНPyr в моче, превы-
шавшие допустимую величину ВЕI (2,5 мкг/л), отмечались 
у анодчиков (в 28 раз), в меньшей степени – у машинистов 
кранов (в 2,6 раза) и электролизников (в 2 раза).

В цехах, применяющих ТОА, медианные концентрации 
индивидуальных ОН-РАН и ∑ОН-РАН в моче работников 
основных групп профессий достоверно не различались. 
При этом уровни содержания 1-ОНPyr в моче работников 
превышали предел ВЕI в 1,2–2,9 раза, преимуществен-
но у крановщиков. Также содержание 2-ОНFle, 2-ОНPhe, 
3-ОНPhe, 1-ОНPyr и ∑ОН-РАН в моче работников цехов 
с ТОА в целом было в 1,9–2,6 раза ниже, чем аналогичные 
показатели работников цехов с ТСА (p < 0,05). Метаболи-
ческие профили долевого соотношения индивидуальных 
ОН-РАН в пробах мочи у работников исследуемых элек-
тролизных цехов приведены на рисунке.

Содержание гидроксилированных метаболитов ПАУ (мкг/л) в моче работников электролизных цехов с ТСА и ТОА, Me (Q25–Q75)
Content PAHs hydroxylated metabolites (μg/Д) in urine in workers in electrolysis shops with TSA and TOA, Me (Q25–Q75)

Тип технологии, 
профессия 

Type of technology, 
occupation

2-OHNap 2-OHFle 2-OHPhe 3-OHPhe 9-OHPhe 1-OHPyr 6-ОНСhr
∑ОН-ПАУ 
∑ОН-PAH

ТСА (все работники) 
TSA (all workers) 
n = 100

10.0 
(4.4–18.1)

10.1 
(4.8–30.7)

3.6 
(1.3–10.7)

4.4 
(2.1–19.6)

0.99 
(0.41–2.5)

8.9 
(2.7–34.9)

0.19 
(0.06–0.50)

45.88 
(23.43–107.95)

Электролизники
Electrolyzers 
n = 43

8.8 
(4.0–16.6)

5.9 
(3.8–10.6)

1.6 
(0.90–3.5)

2.8 
(1.8–4.6)

0.84 
(0.37–1.4)

5.1 
(2.2–10.5)

0.13 
(0.06–0.44)

26.34 
(18.40–46.80)

Анодчики
Anode workers
n = 25

13.3 
(8.0–18.1)

75.8 
(29.9–112.3)

14.8 
(10.6–29.5)

33.7 
(21.2–84.0)

0.84 
(0.41–4.0)

70.0 
(34.1–144.9)

0.29 
(0.06–0.78)

256.21 
(107.18–419.30)

Машинисты крана
Crane operators 
n = 32

7.6 
(3.7–17.7)

11.2 
(5.3–15.8)

4.1 
(1.8–5.9)

5.1 
(2.3–9.8)

1.4 
(0.64–3.1)

6.4 
(2.9–21.4)

0.14 
(0.06–0.41)

49.31 
(24.46–70.53)

ТОА (все работники) 
TOA (all workers)
n = 30

5.3 
(2.9–21.1)

3.9 
(2.6–8.2)

1.4 
(0.81–2.6)

2.3 
(1.3–4.8)

1.6 
(1.1–2.7)

3.6 
(2.0–8.0)

0.06 
(0.06–0.18)

24.25 
(14.56–47.84)

Электролизники 
Electrolyzers
n = 17

4.6 
(2.7–22.6)

3.9 
(3.5–6.3)

1.8 
(1.1–2.5)

2.3 
(1.3–4.6)

1.7 
(1.1–2.5)

3.8 
(2.1–8.1)

0.06 
(0.06–0.16)

22.36 
(14.42–39.66)

Рамщики 
Framers 
n = 6

8.4 
(3.0–14.7)

2.6 
(1.7–4.9)

0.63 
(0.51–1.1)

1.3 
(0.83–3.6)

1.1 
(0.70–1.5)

2.9 
(1.6–5.2)

0.20 
(0.09–0.25)

20.15 
(11.83–35.82)

Крановщики 
Crane operators 
n = 7

14.0 
(4.8–23.2)

5.8 
(2.8–10.1)

1.1 
(1.1–3.9)

2.3 
(1.8–5.7)

2.8 
(1.4–5.4)

7.2 
(2.4–8.0)

0.06 
(0.06–0.06)

39.66 
(21.31–66.17)

Контрольная группа 
Control group 
n = 22

4.5 
(2.5–6.3)

0.95 
(0.78–1.2)

0.26 
(0.19–0.35)

0.56 
(0.44–0.88)

0.32 
(0.11–0.54)

0.58 
(0.35–0.88)

0.40 
(0.36–0.51)

8.15 
(6.71–10.94)
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Распределение группового состава гидроксилированных метаболитов ПАУ в моче работников электролизных цехов с ТСА и ТОА.

Distribution of the group composition of PAHs hydroxylated metabolites in urine in workers in electrolysis shops with TSA and TOA.
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[23]. При этом степень негативного влияния полицикличе-
ских ароматических углеводородов на организм во многом 
определяется их химической структурой и токсикологиче-
скими характеристиками ОН-РАН. Поступая в организм, 
соединения ПАУ подвергаются метаболизму с образованием 
гидроксилированных производных, способных связываться 
с ДНК и запускать канцерогенный процесс [3].

Сравнение полученных результатов с данными зарубеж-
ной литературы показало, что уровни содержания 2-ОНFle, 
2-, 3-ОНРhe и 1-ОНРyr в моче анодчиков цехов с ТСА были 
в 2,7–70 раз выше, чем показатель у работников коксохи-
мического производства (27,6; 3,7; 5,7; 15,4 мкг/л соответ-
ственно), лесных пожарных (2,3; 0,5; 1,1; 0,9 мкг/л) и ас-
фальтировщиков дорог (1-ОНРyr 0,26–1,4 мкг/л). При этом 
у электролизников и машинистов кранов цехов с ТСА 
и у всех профессиональных групп работников цехов с ТОА 
значения ОН-РАН были ниже, чем у рабочих коксохимиче-
ского завода, но выше уровней ОН-РАН у лесных пожарных 
и асфальтировщиков дорог [14, 17, 18].

Известно, что одним из важных этапов биомониторинга 
ПАУ является оценка процентных соотношений и корреля-
ционных связей между уровнями экскретируемых с мочой 
ОН-РАН. Такой анализ позволяет выяснить метаболический 
профиль и выявить релевантные биомаркёры экспозиции 
ПАУ у работников вредных производств [14]. Анализ расчётов 
процентных соотношений содержания разных групп ОН-РАН 
в моче у работников цехов с ТСА и ТОА выявил общее преоб-
ладание 2-ОНNap, 2-ОНFle, 1-ОНPyr и 3-ОНPhe, составляю-
щее соответственно 78,1 и 78,9% от ∑ОН-РАН. Ранговый по-
рядок долевого распределения ОН-РАН в моче работников 
цехов с ТСА имел следующую последовательность: 2-ОНFle 
(24% от ∑ 7 ОН-РАН) > 1-ОНРyr (21,3%) > 2-ОНNap  
(19,5%) > 3-ОНРhe (13,3%) > 2-ОНРhe (7,4%) > 9-ОНРhe 
(2,4%) > 6-ОНСhr (0,3%). У работников цехов с ТОА ран-
говый порядок долевого распределения имел вид: 2-ОНNap 
(37%) > 2-ОНFle (16,5%) > 1-ОНPyr (16,2%) > 3-ОНPhe 
(9,3%) > 9-ОНРhe (5,3%) > 2-OHPhe (4,8%) > 6-ОНСhr 
(0,3%). Выявленные различия в распределении ОН-РАН, ве-
роятно, были обусловлены разными технологиями электро-
лиза алюминия, уровнями содержания в воздухе цехов соеди-
нений ПАУ и их качественным составом, связанными с этим 
метаболическими и кинетическими процессами экскреции 
из организма.

Корреляционный анализ взаимосвязи между содер-
жанием ОН-РАН в моче работников цехов с ТСА и ТОА 
продемонстрировал высокую степень корреляции между 
концентрациями регламентируемого маркёра экспозиции 
ПАУ 1-ОНРyr и уровнями 2-ОНFle (r = 0,86 и 0,869 соответ-
ственно), 2-ОНРhe (r = 0,884 и 0,848) и 3-ОНРhe (r = 0,902 
и 0,932), а также умеренную и слабые связи между уровня-
ми 1-ОНРyr и концентрациями 2-ОНNap (r = 0,433 и 0,412), 
9-ОНРhe (r = 0,254 и 0,426) и 6-ОНChr (r = 0,292). Также 
отмечалась высокая степень корреляции между уровнями 
2-ОНFle и 2-ОНРhe (r = 0,891 и 0,813), 3-ОНРhe (r = 0,886  
и 0,841), между содержанием 2-ОНРhe и 3-ОНРhe (r = 0,945 
и 0,898) в моче обследованных, что указывает на дей-
ствие единого источника (фактора) загрязнения воздуха 
рабочей зоны. В целом порядок расположения иссле-
дуемых ОН-РАН в зависимости от тесноты (силы) их 
корреляции с нормируемым 1-ОНРyr был следующим: 
высокая – 2-ОНFle; 2-OHPhe; 3-ОНРhe > умеренная –  
2-ОНNap > слабая – 9-OHPhe; 6-ОНСhr. Интерпретация 
данных анализа количественного распределения и ассоци-
аций между концентрациями ОН-РАН в моче работников 
цехов с ТСА и ТОА показывает, что 2-ОНNap, 2-ОНFle 
и 3-OHPhe могут быть применены в качестве приоритет-
ных биомаркёров воздействия общих ПАУ в дополнение 
к общепризнанному маркёрному метаболиту 1-ОНРyr. Ис-
пользование только 1-ОНРyr для оценки риска опасности 
экспозиции ПАУ может приводить к потере информации 
о характере и степени негативного воздействия широкого 
спектра полиаренов.

Среди исследованных ОН-РАН в моче работников цехов 
с ТСА 2-ОНFle (24%), 1-ОНPyr (21,3%), 2-ОНNap (19,5%) 
и 3-ОНPhe (13,3%) составляющие 78,1% суммы ОН-РАН 
были наиболее распространёнными аналитами, за ним 
следовали 2- и 9-гидроксифенантрены (7,4 и 2,4% соот-
ветственно) и 6-ОНChr (0,3%). В то же время в моче ра-
ботников цехов с ТОА отмечался иной порядок распре-
деления ОН-РАН: преобладали 2-ОНNap (37%), 2-ОНFle 
(16,5%) и 1-ОНPyr (16,2%). Доля других метаболитов была 
значительно меньше: 3-ОНPhe – 9,3%, 9-ОНРhe – 5,3%, 
2-ОНPhe – 4,8%, 6-ОНChr – 0,3%.

Обсуждение
В настоящее время особую актуальность приобретают 

оценка реальных уровней экспозиции полиаренов и анализ 
рисков для здоровья работников современных алюминиевых 
производств. В мировой практике повышенные уровни со-
держания маркёрных токсикантов в объектах окружающей 
среды и биосубстратах человека рассматриваются как се-
рьёзные доказательные аргументы их негативного воздей-
ствия на здоровье. Угрозу здоровью представляют не только 
сами ПАУ, но и продукты их метаболизма, зачастую более 
опасные, чем исходные соединения [9, 21, 22].

Проведённые нами ранее исследования [7] показали, 
что наиболее высокие концентрации индивидуальных со-
единений и суммы 13 идентифицированных ПАУ отмеча-
лись в цехах, использующих ТСА, особенно в рабочей зоне 
анодчиков. Более низкие значения ПАУ (в 2–93 раза) заре-
гистрированы в цехах с ТОА. В целом суммарная токсичность 
обнаруженных ПАУ, выраженных через Б(а)П – эквивалент-
ные коэффициенты, превышала ПДК Б(а)П в 1,8–7,3 раза. 
При этом доля вклада отдельных соединений в суммар-
ную степень опасности ПАУ варьировала от 17,6 до 80,3%, 
что свидетельствует о необходимости оценки содержания 
в воздухе всей смеси ПАУ и выявление в моче работников 
приоритетных ОН-РАН.

Результаты настоящего исследования продемонстриро-
вали статистически значимые различия медианных концен-
траций отдельных ОН-РАН и ∑ОН-РАН в моче как между 
исследуемыми цехами, профессиональными группами, так 
и по сравнению с контрольной группой и допустимой ве-
личиной BEI для 1-ОНРуr. Так, у работников цехов с ТСА 
и ТОА медианные концентрации ∑ОН-РАН и отдель-
ных метаболитов, особенно 2-ОНNap, 2-ОНFle, 1-ОНРуr 
и 3-ОНPhe, в моче были в 1,7–120,7 раза выше, чем в кон-
трольной группе. При этом уровни содержания регламен-
тируемого ACGH 1-OHPyr в моче работников цехов с ТСА 
(электролизников, анодчиков и машинистов кранов) пре-
вышали значение BEI в 2–28 раз. Более того, самые высо-
кие концентрации ОН-РАН в моче, превышающие значе-
ния контрольной группы и ВЕI, отмечались у анодчиков 
по сравнению с электролизниками и машинистами кранов, 
что свидетельствует о высоком уровне химической нагрузки 
ПАУ и риске нарушения здоровья у анодчиков.

Важно, что в цехах с ТОА существенных различий со-
держания приоритетных ОН-РАН в моче между основными 
группами профессий не наблюдалось. Тем не менее уровни 
содержания 1-ОНРyr в моче работников были выше предела 
ВЕI в 1,2–2,9 раза, особенно у крановщиков, рабочее ме-
сто которых расположено в верхней зоне цеха, что может 
указывать на накопление метаболита в организме и повы-
шенный риск для здоровья работающих. При этом концен-
трации обнаруженных ОН-РАН в моче работников цехов 
с модернизированной ТОА оказались в 1,9–2,6 раза ниже, 
чем аналогичный показатель у рабочих цехов с традици-
онной ТСА. По данным Tuček M. и соавт., концентрация 
1-ОНPyr в моче на уровне 4,4 мкг/г креатинина (примерно 
3,4 мкг/л) может быть связана с относительным риском воз-
никновения рака лёгких примерно на уровне 1,3, а уровни 
свыше 7,7 мкг/г креатинина (около 6 мкг/л) рассматривают-
ся как повышенный риск карциномы лёгких у работников 
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кие (в 1,9–2,6 раза) – у работников цехов с ТОА. Разница 
была обусловлена применяемой технологией производства 
алюминия, уровнями экспозиции ПАУ и профессией ра-
ботников. В групповом составе измеренных ОН-РАН в моче 
работников данных цехов отмечено преобладание 2-OHNap, 
2-OHFle, 1-OHPyr и 3-OHPhe (78,1 и 78,9% от ∑ОН-РАН). 
Установлены тесные корреляционные связи между со-
держанием нормируемого маркёрного метаболита ПАУ –  
1-OHPyr и уровнями доминирующих 2-OHFle (r = 0,86 
и 0,869), 3-OHPhe (r = 0,902 и 0,932) и 2-OHNap (r = 0,433 
и 0,412) в моче работников цехов с ТСА и ТОА. Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что 2-OHNap, 2-OHFle 
и 3-OHPhe в моче могут быть применены в качестве при-
оритетных биомаркёров воздействия общих ПАУ при оцен-
ке риска для здоровья работников производства алюминия 
в дополнение к общепризнанному нормированному ACGIH 
маркёрному метаболиту ПАУ – 1-OHPyr. Одновременное 
определение в моче уровней нескольких приоритетных био-
маркёров экспозиции ПАУ позволит выявить характер воз-
действия смеси полиаренов и объективно оценить риски 
для здоровья работников.

Ограничения исследования. Одно из потенциальных огра-
ничений этого исследования – сложность определения со-
держания в моче работников гидроксилированных метабо-
литов высокомолекулярных (5,6-ядерных) ПАУ, которые 
преимущественно удалялись с фекальными выделениями. 
Необходимы дальнейшие исследования неметаболизиро-
ванных лёгких (2–3-ядерных) и тяжёлых (5–6-ядерных) со-
единений ПАУ в крови и моче работников.

Заключение
Результаты проведённых исследований продемонстри-

ровали высокие уровни содержания индивидуальных ОН-
РАН и суммы ОН-РАН (включая маркёрный 1-ОНPyr) 
в моче работников алюминиевого производства, превы-
шавшие в 1,7–120,7 раза значения контрольной группы 
и в 1,2–28 раз – предел BEI для 1-ОНPyr. Такой результат 
может свидетельствовать о серьёзной угрозе здоровью работ-
ников. Самые высокие медианные концентрации ОН-РАН 
в моче и связанные с ними риски для здоровья наблюдались 
у работников, особенно анодчиков, цехов с ТСА, более низ-
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Зайцева Н.В., Кольдибекова Ю.В., Землянова М.А.

Особенности патогенетических механизмов развития негативных 
эффектов у детей в условиях аэрогенного воздействия металлов: 
количественная оценка причинно-следственных связей
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
Роспотребнадзора, 614045, Пермь, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Аэрогенное воздействие металлов, поступающих в организм из промышленных выбросов, является ведущим фактором формирования 
ассоциированной неинфекционной заболеваемости у детей. Цифровизация причинно-следственных связей с верификацией факта экспозиции 
на основе биомаркёров экспозиции и негативных эффектов повышает точность гигиенических оценок и эффективность профилактических мер.
Цель исследования – выявление особенностей патогенеза развития негативных эффектов у детей в условиях аэрогенного воздействия металлов 
на основе количественной оценки причинно-следственных связей (на примере оксидов марганца, меди, никеля, хрома и алюминия).
Материалы и методы. На основе углублённых медицинских обследований 2055 детей Красноярского края и Иркутской области (период 2016–2025 гг.) 
проведено каскадное регрессионное моделирование по детерминированной цепочке от внешней аэрогенной экспозиции до развития ассоциированных 
с ней патологий.
Результаты. Установлен вклад ингаляционного пути в формирование повышенных концентраций металлов в биосредах (R2 = 0,23–0,7), реализую-
щийся на фоне сопутствующего поступления токсикантов другими путями. Определены реперные концентрации биомаркёров экспозиции (мг/дм3): 
в крови – хрома (0,0011), марганца (0,011), никеля (0,002) и меди (0,912), в моче – алюминия (0,0032). Обоснован профиль донозологических био-
маркёров негативных эффектов: оксидативный стресс (рост гидроперекисей липидов и малонового диальдегида), митохондриальный апоптоз (экс-
прессия белка Bax), дисбаланс клеточного (повышение лимфоцитов CD16+56+ и CD19+) и гуморального иммунитета (специфические к металлам 
иммуноглобулины), локальная эозинофилия. Выявлена дифференциация траекторий патогенеза у девочек и мальчиков.
Ограничения исследования. Ретроспективный анализ данных, диапазон уровней экспозиции, фокус на возрастной группе 4–7 лет, ингаляционный 
путь поступления металлов без учёта алиментарного и перкутанного путей.
Заключение. Количественные параметры причинно-следственных связей служат доказательной базой для верификации условий возникновения не-
инфекционных болезней при аэрогенном воздействии металлов. Учёт выявленных особенностей патогенеза и половых различий позволяет повысить 
эффективность программ профилактики для детей в условиях аэрогенного воздействия металлов.

Ключевые слова: металлы; аэрогенное воздействие; биомаркёры экспозиции; биомаркёры негативных эффектов; причинно-следственные связи; 
патогенетические механизмы
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Nina V. Zaitseva, Yuliya V. Koldibekova, Marina A. Zemlyanova 

Pathogenetic pathways of adverse health effects in children exposed  
to airborne metals: quantification of cause-effect relations 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm 614045, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. Aerogenic exposure to metals coming from industrial emissions is a leading factor in the formation of associated non-infectious morbidity in children. 
Digitalization of cause-and-effect relationships with verification of the fact of exposure based on biomarkers of exposure and adverse effects increases the accuracy 
of hygienic assessments and the effectiveness of preventive measures. 
The aim of this study was to identify peculiarities of pathogenetic pathways responsible for adverse health effects in children exposed to airborne metals based on 
quantification of cause-effect relations (exemplified by manganese, copper, nickel, chromium, and aluminum oxides).
Materials and methods. Based on in-depth medical studies of two thousand fifty five children in the Krasnoyarsk Territory and Irkutsk Region, for 2016–2025, 
cascade regression modeling was carried out along a deterministic chain from external aerogenic exposure to the development of associated diseases.
Results. The contribution of the inhalation route to the formation of increased concentrations of metals in biological media (R2 = 0.23–0.70), which occurs 
against the background of the concomitant intake of toxicants through other routes, has been established. Reference concentrations of exposure biomarkers (mg/dm3) 
were determined in the blood: chromium (0.0011), manganese (0.011), nickel (0.002) and copper (0.912), in the urine: aluminum (0.0032). The profile of 
prenosological biomarkers of adverse effects is substantiated: oxidative stress (increase in lipid hydroperoxides and malondialdehyde), mitochondrial apoptosis 
(expression of the Bax protein), imbalance of cellular (increase in CD16+56+ and CD19+ lymphocytes) and humoral immunity (metal-specific immunoglobulins), 
local eosinophilia. Differentiation of pathogenesis trajectories in girls and boys was revealed.
Limitations. Retrospective data analysis, range of exposure levels, focus on the age group of 4–7 years, inhalation route of entry of metals without taking into 
account the nutritional and percutaneous routes.
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Введение
Аэрогенное воздействие химических веществ, содержа-

щихся в промышленных выбросах, является ведущим фак-
тором формирования ассоциированной неинфекционной 
заболеваемости у детей [1, 2]. Минимальная толщина аэроге-
матического барьера и значительная площадь контакта в лё-
гочной паренхиме детей обеспечивают мгновенную диффузию 
газов и мелкодисперсных аэрозолей в альвеолярной зоне ре-
спираторного тракта [3]. Интенсивная транслокация поллю-
тантов в системный кровоток в обход первичного метаболизма 
в печени определяет по сравнению с пероральным поступле-
нием специфику токсикокинетики и обусловливает высокие 
пиковые концентрации веществ в биологических средах [4].

Особую опасность представляют металлургические 
и алюминиевые выбросы токсичных металлов (например, 
марганца, хрома, никеля, меди и алюминия). Исследования 
подтверждают достоверную связь между экспозицией окси-
дами металлов и многими респираторными, неврологиче-
скими и эндокринными нарушениями [5, 6]. Современный 
гигиенический анализ требует цифровизации причинно-
следственных связей для точной верификации аэрогенной 
экспозиции и её негативных эффектов. В мировой практике 
биомаркёрами экспозиции традиционно служат концентра-
ции химических веществ в биологических средах (прежде 
всего в цельной крови и моче [7, 8]) – показатели, недоста-
точно адаптированные для детей 4–7 лет. При этом репер-
ные уровни и ассоциированные с ними негативные эффек-
ты практически не определены. Данная возрастная группа 
наиболее уязвима из-за высокой минутной вентиляцией 
лёгких на единицу массы тела и незрелости биологических 
барьеров. При этом важным аспектом является анализ по-
ловых различий в детской популяции, предопределяющих 
разную степень восприимчивости к токсикантам [9].

Цель настоящего исследования – выявление особенностей 
патогенетических механизмов развития негативных эффек-
тов у детей в условиях аэрогенного воздействия металлов 
(на примере оксидов марганца, меди, никеля, хрома и алю-
миния) на основе количественной оценки причинно-след-
ственных связей.

Оцифрованные причинно-следственные связи необхо-
димы для выявления этиологии неинфекционных болезней 
при аэрогенном воздействии химических веществ. Полученные 
результаты востребованы в санитарно-эпидемиологических 
оценках для предотвращения вредного влияния на человека хи-
мического фактора среды обитания. Выявление особенностей 
патогенеза позволяет повысить адресность индивидуальной 
и групповой профилактики с учётом половых различий.

Материалы и методы
Применён метод каскадного моделирования для коли-

чественного описания детерминированной цепочки: «кон-
центрация металла в атмосферном воздухе – ингаляцион-
ная доза – концентрация в биосреде – донозологическое 

отклонение или состоявшаяся патология». Транзиторный 
переход экспозиции из внешней среды в организм рассчи-
тан поэтапно. На первом этапе выполнен расчёт экспози-
ционной дозы в соответствии с Руководством по оценке 
риска1 для количественной характеристики аэрогенной 
нагрузки на организм детей. Второй этап предусматривал 
оцифровку зависимостей «экспозиционная доза – концен-
трация вещества в биосреде (кровь, моча)» для математи-
ческого доказательства связи и обоснования биомаркёров 
экспозиции. На третьем этапе фокус исследования смещён 
в сторону верификации негативных эффектов на повышен-
ное содержание биомаркёров экспозиции в биосредах пу-
тём анализа донозологических отклонений биохимических, 
иммунологических показателей от физиологической нормы 
и вероятность развития клинических форм болезней (в со-
ответствии с МКБ-10). Построенные модели «биомаркёр 
экспозиции – биомаркёр негативного эффекта» замкнули 
сквозную детерминированную цепочку и позволили коли-
чественно установить реперные уровни металлов в биосре-
дах, инициирующие развитие негативных эффектов у детей. 
За реперную концентрацию принимали расчётный уро-
вень металла в крови или моче, соответствующий верхней 
95%-й доверительной границе модели отношения шансов 
(OR), равного 1, при котором отклонение маркёра эффекта 
от нормы в группе наблюдения относительно группы срав-
нения статистически значимо (р ≤ 0,05)1,2.

Для выявления и количественного анализа причинно-
следственных связей использована деперсонифицирован-
ная база данных, включающая индивидуальные результаты 
углублённых медицинских обследований3 2055 детей в воз-
расте 4–7 лет (период 2016–2025 гг.). Формирование базы 
данных осуществлялось на основе результатов сплошного 
поперечного обследования детей, посещающих дошкольные 
образовательные организации (детские сады) исследуемых 
территорий. В анализируемые группы вошли дети, прожи-
вающие в зонах высокой аэрогенной нагрузки оксидами 
приоритетных металлов вследствие влияния выбросов круп-
ных промышленных предприятий на пяти репрезентатив-
ных территориях Красноярского края и Иркутской области. 
Структура исследуемых групп представлена в табл. 1.

Conclusion. Quantitative parameters of cause-and-effect relationships serve as an evidence base for verifying the conditions for the occurrence of non-infectious 
diseases under aerogenic exposure to metals. Taking into account the identified features of pathogenesis and gender differences makes it possible to increase the 
effectiveness of prevention programs for children under conditions of aerogenic exposure to metals.

Keywords: metals; airborne exposure; biomarkers of exposure; biomarkers of adverse effects; cause-effect relations; pathogenetic pathways
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Медицинские осмотры проводились в рамках углублён-
ного мониторинга здоровья детского населения. Из выборки 
целенаправленно исключали детей, находившихся в момент 
обследования в остром периоде инфекционных или сома-
тических болезней. Сбор биологического материала (кровь, 
моча) выполняли в утренние часы натощак в условиях ме-
дицинских кабинетов детских садов квалифицированным 
медицинским персоналом.

Сформированный массив включал сопряжённые инди-
видуальные значения дозы металлов, концентрации меди, 
никеля, хрома и марганца в крови, алюминия в моче, а так-
же патогенетически связанные с экспозицией значения 
лабораторных показателей и диагнозы (по МКБ-10). Ис-
пользование ранее полученных материалов не требовало 
специального заключения этического комитета. Статисти-
ческий анализ и математическое моделирование выполне-
ны с помощью линейных и логистических регрессионных 
моделей. Их адекватность и информативность оценивали 
по критерию Фишера (F) и коэффициента детерминации (R2) 
при р ≤ 0,05. Для исключения случайных корреляций в мо-
делирование включали только лабораторные показатели 
и нозологические формы, имеющие статистически досто-
верные различия с группой сравнения.

Результаты
Установлена прямая дозозависимая связь между уров-

нем аэрогенной экспозиции металлов и их концентрациями 
в крови и моче (табл. 2).

Марганец и хром в крови значимы во всех пяти груп-
пах наблюдения. Аэрогенная экспозиция объясняет от 23 
до 70% их общей вариабельности (R2 = 0,23–0,42 для мар-
ганца, R2 = 0,4–0,7 для хрома). Во всех моделях зафиксиро-
ван стабильный эндогенный фон (0,008 ≤ b0 ≤ 0,01 мг/дм3 

для марганца; 0,0007 ≤ b0 ≤ 0,0011 мг/дм3 для хрома), сопо-
ставимый с группами сравнения. В группах наблюдения 1 
и 5 содержание марганца в крови носит пологий характер 
(b1 = 63,7 и b1 = 25 123,75 соответственно), тогда как в груп-
пе наблюдения 2 зафиксирована высокая чувствительность 
популяции к воздействию данного металла (b1 = 1314,38). 
По хрому максимальный угловой коэффициент отмечен 
также в группе наблюдения 2. Свободные члены уравнений 
отражают стабильный фоновый уровень металлов (мг/дм3)  
во всех группах: 0,89 ≤ b0 ≤ 0,95 для меди в крови;  
b0 = 0,0008 мг/дм3 для никеля; 0,0007 ≤ b0 ≤ 0,011 для хрома; 
0,008 ≤ b0 ≤ 0,01 мг/дм3 для марганца; 0,0022 ≤ b0 ≤ 0,0028 
для алюминия в моче. Содержание данных металлов в био-
средах отражает специфику промышленного профиля тер-
риторий. Связь «доза – уровень в крови» для никеля ве-
рифицирована только в группе наблюдения 2 (b1 = 25,35; 
R2 = 0,64; р = 0,0001), для меди – в группах наблюдения 1 
и 2 (901,24 ≤ b1 ≤ 252,32; R2 = 0,32–0,55; р = 0,002–0,04). 
Информативность алюминия как маркёра почечной экс-
креции аэрогенной дозы подтверждена для четырёх групп 
наблюдения: 1, 3, 4, 5 (5,76 ≤ b1 ≤ 19,15; R2 = 0,37–0,7;  
р = 0,0001–0,004). Пример зависимости содержания алю-
миния в моче от его уровня в атмосферном воздухе пред-
ставлен на рис. 1.

Установлены реперные уровни биомаркёров экспози-
ции (близкие к нижним границам референтных значений4): 
в крови – хрома (0,0011 мг/дм3), марганца (0,011 мг/дм3), 
никеля (0,002 мг/дм3) и меди (0,912 мг/дм3), в моче – алю-
миния (0,0032 мг/дм3).

Анализ связей между концентрацией металлов в био-
средах и изменениями лабораторных показателей позволил 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Структура исследуемых групп
Structure of the study groups

Территория
Region

Группа детей 
Group of children

Объём 
выборки, абс. 
Sample volume, 

abs

Мальчики, 
абс. 

Boys, abs

Девочки, 
абс. 

Girls, abs

Производство, выбросы которого формируют  
аэрогенную экспозицию 

Industry responsible for airborne exposure

Красноярский 
край
Krasnoyarsky 
kray

Группа наблюдения 1 
Observation 1

312 146 166 Алюминиевое и топливно-энергетическое 
Аluminum and fuel and energy production

Группа сравнения 1 
Reference group 1

142 79 63 Территория вне зоны аэрогенного воздействия 
выбросов указанных промышленных объектов
Area out of aerogenic impact of  emissions of mentioned enterprises

Группа наблюдения 2 
Observation group 2

371 185 186 Медно-никелевое 
Copper and nickel production

Группа сравнения 2 
Reference group 2

157 82 75 Территория вне зоны аэрогенного воздействия 
выбросов указанных промышленных объектов
Area out of aerogenic impact of  emissions of mentioned enterprises

Группа наблюдения 3 
Observation group 3

464 252 212 Металлургического глинозёма 
Alumina metallurgy

Группа сравнения 3 
Reference group 3

48 22 26 Территория вне зоны аэрогенного воздействия 
выбросов указанных промышленных объектов
Area out of aerogenic impact of  emissions of mentioned enterprises

Иркутская 
область 
Irkutsk region

Группа наблюдения 4 
Observation group 4

214 112 102 Алюминиевое и деревообрабатывающее 
Aluminum production and wood processing

Группа наблюдения 5 
Observation group 5

225 134 91 Алюминиевое 
Aluminum production

Группа сравнения 4 
Reference group 4

122 58 64 Территория вне зоны аэрогенного воздействия 
выбросов указанных промышленных объектов
Area out of aerogenic impact of  emissions of mentioned enterprises

Всего 
Total

2055 1070 985 Территория вне зоны аэрогенного воздействия 
выбросов указанных промышленных объектов
Area out of aerogenic impact of  emissions of mentioned enterprises

1 Клиническое руководство по лабораторным тестам. Под ред. 
Норберта У. Тица. М.: ЮНИМЕД-пресс, 2013. 960 с.
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Оригинальная статья 

Дисбаланс нейроэндокринной регуляции при повышен-
ной концентрации алюминия в моче и хрома в крови усугу-
бляет патологический вектор со стороны костной системы, 
что сопровождается поражением опорно-двигательного ап-
парата в форме деформирующих дорсопатий (R2 = 0,54–0,63; 
22,36 ≤ b1 ≤ 187,1; р = 0,0001) и вальгусной деформации 
(R2 = 0,63; b1 = 190,37; р = 0,0001). Дополнительно у девочек 
медь и хром индуцируют угнетение эритропоэза со сниже-
нием общего числа эритроцитов и их среднего объёма, цвет-
ного показателя крови (R2 = 0,76–0,95; 8,13 ≤ b1 ≤ 837,57; 
р = 0,0001).

У мальчиков детерминированный отклик реализуется 
через истощение антиоксидантной защиты, интенсифика-
цию перекисного окисления липидов и клеточный цитолиз. 
Под влиянием хрома, марганца и алюминия фиксируется 
повышение гидроперекисей липидов (R2 = 0,36–0,68; 
9,75 ≤ b1 ≤ 273,81; р = 0,0001) на фоне резкого сниже-
ния АОА плазмы (R2 = 0,36–0,94; 79,96 ≤ b1 ≤ 103,19;  
р = 0,0001). Этот дисбаланс инициирует повреждение 
нейронов, что подтверждается ростом НСЕ (R2 = 0,61;  
b1 = 183,01; р = 0,0001) (рис. 2).

Данный процесс приводит к развитию когнитивно-рече-
вых расстройств и нарастанию темповых задержек развития 
речи и языка (R2 = 0,46–0,58; 41,75 ≤ b1 ≤ 265,6; р = 0,0001) 
(рис. 3). Одновременно фиксируется раннее поражение 
барьерных тканей, что проявляется дестабилизацией туч-
ных клеток кожи с манифестацией атопического дермати-
та при повышенном уровне хрома в крови (R2 = 0,45–0,66;  
0,61 ≤ b1 ≤ 205,91; р = 0,0001) и алюминия в моче  
(R2 = 0,47–0,76; 50,61 ≤ b1 ≤ 142,35; р = 0,0001).

Кроме этого, отмечается дисбаланс липидного обмена, 
что характеризуется снижением ЛПВП (R2 = 0,37; b1 = 76,15;  
р = 0,0001) и ростом триглицеридов (R2 = 0,69–0,75;  
96,42 ≤ b1 ≤ 290,26; р = 0,0001). Представленный дисбаланс 
выступает предвестником нарушения обмена липопротеи-
нов (R2 = 0,63; b1 = 368,54; р = 0,0001) и жировой дегене-
рации печени (R2 = 0,49; b1 = 51,86; р = 0,0001). На фоне 
ускоренного истощения антиоксидантной защиты алюми-
ний, марганец напрямую повреждают остеобласты, вызы-
вая дисбаланс остеогенеза, что приводит к формированию 
сколиоза (R2 = 0,61–0,85; 64,14 ≤ b1 ≤ 190,78; р = 0,0001) 
и плоской стопы (R2 = 0,90; b1 = 89,74; р = 0,0001).

Обсуждение
Обнаруженная зависимость концентрации металлов 

в биосредах от их аэрогенной экспозиции, по всей видимо-
сти, отражает фундаментальные закономерности транслока-
ции веществ, в том числе металлов, через аэрогематический 
барьер путём пассивной диффузии во внутреннюю среду ор-
ганизма [10]. Перенос ионов марганца, хрома, меди и алю-
миния через мембраны альвеолоцитов может реализоваться 
с помощью специфических транспортных белков [11]. Из-
вестно, что алюминий быстро выводится почками, поэтому 
его уровень в разовой порции мочи с высокой долей вероят-
ности прямо пропорционален общему количеству вещества, 
попавшему в кровоток [12]. Полученные параметры зависи-
мостей подтверждают, что определённая доля повышенной 
концентрации металлов в биосредах формируется за счёт 
ингаляционного поступления (R2 = 0,23–0,7). Превышение 
установленных реперных концентраций металлов в крови 
и моче, по-видимому, способно инициировать патогенетиче-
ский каскад реакций со стороны органов-мишеней. Можно 
предположить, что начальное звено повреждения локали-
зовано на субклеточном уровне: оксидативный стресс и де-
струкция мембран, вероятно, запускают программируемую 
клеточную гибель через экспрессию проапоптопического 
белка Bax (R2 = 0,66–0,73). Такое объяснение согласуется 
с фундаментальными общебиологическими закономерно-
стями развития донозологических нарушений, описанными 
в современной литературе [13–17]. Выявленные молекуляр-
ные сдвиги, очевидно, детерминируют перестройку иммуно-

обосновать профиль донозологических биомаркёров нега-
тивных эффектов. Комплекс содержит показатели оксида-
тивного стресса (рост гидроперекисей липидов и малонового 
диальдегида), маркёры митохондриального апоптоза (ин-
дуцируемая экспрессия белка Bax), параметры дисбаланса 
клеточного (повышение лимфоцитов CD16+56+ и CD19+) 
и гуморального иммунитета (специфические к металлам им-
муноглобулины), показатели состояния барьерных тканей 
(повышение эозинофилов и индекса эозинофилии) (табл. 3).

Развитие нарушений представляет собой последова-
тельный каскад реакций, начинающихся на молекулярно-
клеточном уровне. Универсальными процессами являются 
инициация липопероксидации под влиянием марганца, 
меди, хрома в крови и алюминия в моче (R2 = 0,28–0,86; 
0,65 ≤ b1 ≤ 330,76; р = 0,0001–0,003) и запуск митохон-
дриального пути апоптоза при действии марганца и хрома 
в крови (R2 = 0,66–0,73; 281,6 ≤ b1 ≤ 472,77; р = 0,0001). 
Данные молекулярные сдвиги служат триггером системной 
перестройки иммунологической резистентности.

Повышенные концентрации марганца, никеля, хрома 
и алюминия вызывают субпопуляционный дисбаланс лим-
фоцитов (R2 = 0,31–0,91; 22,69 ≤ b1 ≤ 167,16; р = 0,0001–0,002) 
и гиперпродукцию специфических иммуноглобулинов  
(R2 = 0,28–0,73; 12,06 ≤ b1 ≤ 342,34; р = 0,0001–0,012). 
На уровне барьерных тканей избыток марганца и никеля 
в крови, алюминия в моче манифестирует локальной эозино-
фильной инфильтрацией слизистых оболочек (R2 = 0,37–0,84; 
14,23 ≤ b1 ≤ 207,01; р = 0,0001). Выявлена половая специфика 
механизмов повреждения. У девочек патологический каскад 
преимущественно смещён в сторону системного иммунно-
го ответа и нейроэндокринных нарушений. Установлено, 
что повышенный уровень хрома в крови вызывает угне-
тение тиреоидного статуса через снижение свободного Т4  
(R2 = 0,26–0,55; 58,2 ≤ b1 ≤ 311,39; р = 0,0001–0,002), 
что ассоциировано с развитием эндокринных расстройств  
(R2 = 0,67–0,7; 144,77 ≤ b1 ≤ 399,85; р = 0,0001–0,001). Нейро-
тропный вектор марганца, меди, никеля, алюминия реализу-
ется по центральному регуляторному типу, вовлекая серотони-
нергическую трансмиссию (R2 = 0,3–0,73; 7,86 ≤ b1 ≤ 153,43; 
р = 0,0001–0,036) и гиперкортизолемию (R2 = 0,66–0,7; 
3,88 ≤ b1 ≤ 55,98; р = 0,0001). Манифестация процесса про-
является в виде расстройств вегетативной нервной системы 
(R2 = 0,39–0,7; 77,02 ≤ b1 ≤ 301,21; р = 0,0001–0,0002).

0.03

0.025

0.02

0.015

0.01

0.005

0

Со
де

рж
ан

ие
 а

лю
ми

ни
я 

в 
мо

че
, м

г/д
м3

Al
um

in
um

 c
on

te
nt

 in
 u

rin
e,

 m
g/

dm
3

Экспозиционная доза диАлюминия триоксида  
в атмосферном воздухе, мг/дм3

Exposure dose of dialuminium trioxide in ambient air, mg/dm3

0            0.0002        0.0004        0.0006        0.0008        0.001

Рис. 1. Пример модели зависимости содержания алюминия в моче детей 
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Fig. 1. An example of a model of the dependence of the aluminum content in the 
urine in children of observation group 1 on the concentration of dialuminum trioxide 
in the ambient air.
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Оригинальная статья 

выступать в роли металлэстрогенов и, вероятно, прерывать 
центральные регуляторные сигналы на уровне гипотала-
мо-гипофизарно-тиреоидной оси [20]. Вполне допустимо, 
что вторичным следствием регуляторного сдвига становит-
ся усугубление патологии костной системы (дорсопатии 
и вальгусные деформации) [21]. Зафиксированное только 
у девочек угнетение эритропоэза (снижение числа эритро-
цитов, их объёма и цветного показателя) может указывать 
на высокую чувствительность женской гемопоэтической си-
стемы к действию хрома и меди, усугубляемую физиологи-
чески детерминированным эстрогеновым фоном [22].

У мальчиков отклик реализуется, вероятно, в основном 
через быстрое истощение эндогенной антиоксидантной за-
щиты и манифестацию клеточного цитолиза, что может 
привести к выраженной деструкции клеточных барьеров 
и специфическому повреждению органов-мишеней. Сво-
боднорадикальное повреждение нейронов (рост НСЕ) ас-
социировано, по всей видимости, с задержкой речевого 
развития у мальчиков, что может объясняться меньшей 
стабильностью гематоэнцефалического барьера в препу-
бертатный период и высокой уязвимостью развивающихся 
структур мозга к действию марганца и алюминия [23]. Де-
формация липидного обмена (снижение ЛПВП и сопряжён-
ный рост триглицеридов), предположительно, выступает 
предвестником жировой дегенерации печени вследствие 
возможного блокирования митохондриального β-окисления 
жирных кислот в гепатоцитах [24]. Прямое повреждающее 
действие алюминия и марганца на остеобласты на фоне 
истощённого антиоксидантного пула способно привести 
к сколиозу и плоской стопе, что, вероятно, связано с более 
высокими темпами скелетного роста у мальчиков [25].

Ограничения исследования. К основным ограничениям на-
стоящей работы относятся ретроспективный характер иссле-
дования и фокус исключительно на детской когорте 4–7 лет, 
что не позволяет выполнить прямую экстраполяцию выводов 
на более старшие возрастные группы. Модели учитывали ин-
галяционный путь поступления металлов. Оценка сопутству-
ющего вклада алиментарного и перкутанного путей требует 
уточнения в последующих проспективных исследованиях.

Заключение
Результаты каскадного моделирования верифицировали 

роль ингаляционного пути поступления металлов, при этом 
биомаркёры экспозиции чётко отражают специфику соста-
ва выбросов конкретных территорий. Установлены репер-
ные концентрации в крови хрома (0,0011 мг/дм3), марганца 
(0,011 мг/дм3), никеля (0,002 мг/дм3), меди (0,912 мг/дм3), 
а в моче – алюминия (0,0032 мг/дм3), превышение которых 
инициирует развитие негативных эффектов у детей. Обо-
снован единый профиль донозологических биомаркёров 
негативных эффектов, включающий показатели оксида-
тивного стресса, митохондриального апоптоза, клеточного 
и гуморального иммунитета, а также критерии состояния 
барьерных тканей. Выявлена выраженная дифференциация 
траекторий патогенеза у девочек и мальчиков. У девочек 
преобладает дисрегуляторный (нейроэндокринный) сцена-
рий, характеризующийся угнетением тиреоидного статуса 
и вегетативными расстройствами. У мальчиков реализует-
ся цитотоксический тип повреждения с истощением анти-
оксидантной защиты, вызывающий когнитивно-речевые 
расстройства, жировую дегенерацию печени, а также пря-
мое угнетение остеобластов, манифестирующее сколиозом 
и плоскостопием в период интенсивного скелетного роста. 
Полученные количественные параметры причинно-след-
ственных связей служат доказательной базой для санитарно-
гигиенических оценок с целью предотвращения негативного 
влияния химического фактора среды обитания на здоровье 
населения. Установленные особенности патогенеза с учётом 
половых различий дают возможность существенно повы-
сить адресность и эффективность программ профилактики 
детей в условиях аэрогенного воздействия металлов.

логической резистентности детского организма, затрагива-
ющей клеточное, гуморальное звенья и локальные тканевые 
барьеры [18, 19]. Субпопуляционный дисбаланс лимфоцитов 
(рост клеток CD16+56+ и CD19+), вероятно, отражает актива-
цию врождённого иммунитета и готовность к гуморальному 
ответу. Гиперпродукция специфических иммуноглобулинов 
IgG и IgE (R2 = 0,37–0,86) может свидетельствовать об инду-
цированной химической сенсибилизации, манифестирую-
щей на уровне гистогематических барьеров респираторного 
тракта в виде местной эозинофильной реакции.

Важным результатом исследования является демон-
страция возможной половой дифференциации патогенеза. 
У девочек вектор негативного отклика, по-видимому, сме-
щён в сторону системного иммунного ответа и дисбаланса 
нейроэндокринной регуляции. Установленное постепенное 
угнетение тиреоидного статуса (снижение уровня свобод-
ного Т4), сопряжённое вовлечение серотонинергической 
трансмиссии и персистирующего подъёма кортизола по-
зволяют предположить их последующую манифестацию 
в форме расстройств вегетативной нервной системы и ней-
роэндокринных перестроек. Подобная уязвимость эндо-
кринной оси у лиц женского пола полностью согласуется 
с концепцией нейроэндокринной восприимчивости к ме-
таллам (в том числе к хрому и марганцу), которые способны 
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Рис. 2. Пример модели зависимости вероятности повышения нейронспецифи-
ческой энолазы от содержания хрома в крови мальчиков группы наблюдения 5.

Fig. 2. An example of a model of the dependence of the probability of an increase in neuron-
specific enolase on the chromium content in the blood in boys of observation group 5.

Рис. 3. Пример модели зависимости вероятности развития расстройств речи 
и языка (МКБ-10: F80.9) от содержания хрома в крови мальчиков группы 
наблюдения 5.

Fig. 3. An example of a model of the dependence of the probability of developing 
speech and language disorders (ICD-10: F80.9) on the chromium content in the blood 
in boys from observation group 5.
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Гигиеническая оценка напряжённости образовательной 
деятельности обучающихся на уроке
1ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 141014, Мытищи, Россия;
2ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), 119991, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Увеличение объёма информации в условиях современной школы, в том числе связанное с развитием информационно-коммуникационных 
технологий, высокая вероятность учебного переутомления обучающихся, повышенный риск формирования школьно-обусловленных состояний 
и болезней актуализируют необходимость объективной гигиенической оценки, контроля и мониторинга напряжённости учебной деятельности.
Материалы и методы. Хронометражные наблюдения в течение одной учебной недели за обучающимися 10–11-х классов по видеозаписи 58 уроков 
по основным учебным дисциплинам за исключением уроков физической культуры и основ безопасности жизнедеятельности.
Результаты. Выделены гигиенически значимые для оценки утомительности виды учебной деятельности на уроке, дана характеристика интеллек-
туальных, информационных, эмоциональных нагрузок, монотонности нагрузок и режима работы обучающихся в процессе учебных занятий. Уста-
новлено, что напряжённость учебного процесса во многом определяется интеллектуальными нагрузками старшеклассников. О достаточно высокой 
напряжённости интеллектуальной деятельности обучающихся на уроке свидетельствуют высокая плотность урока и сосредоточение внимания 
учеников на учебной работе, частая смена видов учебной деятельности, использование различных средств обучения, в том числе единовременно, пре-
обладание видов учебной работы высокой степени сложности с учётом алгоритма её выполнения.
Ограничения исследования. Исследование ограничено выборкой показателей, характеризующих организацию образовательной деятельности обуча-
ющихся на уроке на этапе среднего общего образования, что не позволяет в полной мере экстраполировать полученные данные на этапы начального 
общего и основного общего образования.
Заключение. Для объективной оценки учебных нагрузок и напряжённости образовательной деятельности обучающихся необходимо учитывать слож-
ность учебных заданий и ограниченность их выполнения во времени, монотонность учебной работы, используемые средства обучения, наличие двига-
тельного компонента и характеристику эмоционального фона. Эти показатели могут и должны оцениваться с гигиенических позиций в процессе ги-
гиенического наблюдения (в том числе хронометражного) и в последующем нормироваться, что актуализирует необходимость разработки методики 
измерения и гигиенической оценки всего комплекса показателей напряжённости образовательной деятельности обучающихся разного возраста.

Ключевые слова: гигиена обучения; учебная деятельность; учебные нагрузки; интенсификация обучения; оценка урока; напряжённость учебной деятельности
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Hygienic assessment of the intensity of educational activities of students 
in the lesson
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ABSTRACT 
Introduction. The increasing volume of information in modern schools, including the development of information and communication technologies, the high 
likelihood of students developing academic fatigue, and the increased risk of developing school-related conditions and diseases, necessitate an objective hygienic 
assessment, control, and monitoring of the intensity of academic activities.
Materials and methods. Time-lapse observations in students in grades 10 and 11 based on video recordings of fifty eight lessons in the main subjects, excluding 
physical education and life safety classes, during one school week.
Results. The article identifies the types of educational activities that are hygienically significant for assessing the exhaustion in students during lessons, and provides 
a description of the intellectual, informational, and emotional loads, as well as the monotony of the loads and the working conditions in students during lessons. 
The article also establishes the intensity of the educational process to be largely determined by the intellectual loads in high school students. The high density of 
the lesson and the students’ focus on their academic work, as well as the frequent changes in the types of educational activities, the use of various teaching tools, 
including simultaneous use, and the prevalence of high-level educational activities with complex algorithms, indicate to a relatively high level of intellectual activity 
among students during lessons.
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Введение
Для современного образования в России характерны 

повышение объёма образовательной нагрузки, перегру-
женность школьных программ, интенсификация и цифро-
визация образовательного процесса, большое количество 
контрольных и проверочных работ [1, 2]. В сложившихся 
условиях высокая вероятность развития учебного утомления 
обучающихся, повышенный риск формирования школьно-
обусловленных состояний и заболеваний свидетельствуют 
о необходимости объективной гигиенической оценки, кон-
троля и мониторинга характера учебной деятельности [3–5].

В настоящее время гигиеническая регламентация урока 
включает продолжительность и плотность урока, количе-
ство видов учебной деятельности на уроке и их продолжи-
тельность, продолжительность использования электронных 
средств обучения (ЭСО), наличие перерывов для проведе-
ния физкультурных минуток и (или) гимнастики для глаз1,2.

Методика оценки напряжённости учебного труда обуча-
ющихся в школе, предусматривающая оценку интеллекту-
альной, сенсорной, эмоциональной нагрузки, монотонности 
и режима работы [6], объективизирует характеристику напря-
жённости учебной деятельности детей и подростков в услови-
ях организации обучения на углублённом уровне, профиль-
ного обучения, традиционного и дистанционного форматов 
обучения, в городских и сельских школах [3, 7–10].

Введение федеральных образовательных программ 
на уровне общего образования и коррекция содержания 
учебных предметов актуализируют совершенствование ги-
гиенической оценки образовательного процесса, в том 
числе в рамках отдельного урока, в течение которого обуча-

Limitations. The study is limited to a sample of indicators that characterize the management of educational activities for students at the secondary general education 
stage, which does not allow for full extrapolation of the obtained data to the primary general and secondary general education stages.
Conclusion. To objectively assess the academic workload and intensity of educational activities it is necessary to take into account the complexity of academic tasks 
and the limited time available for their completion, as well as the monotony of academic work, the use of teaching tools, the presence of a physical component, and 
the characteristics of the emotional background. These indicators can and should be evaluated from a hygienic perspective during hygienic monitoring (including 
time-keeping) and subsequently standardized, which highlights the need to develop a methodology for measuring and hygienically assessing the entire range of 
indicators related to the intensity of educational activities among students of different ages.

Keywords: hygiene of learning; educational activities; educational loads; intensification of education; lesson evaluation; intensity of educational activities
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1 Постановление Главного государственного санитарного 
врача РФ от 28.09.2020 г. № 28 (ред. от 24.12.2025 г.) «Об утвержде-
нии санитарных правил СП 2.4.3648–20 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования к организациям воспитания и обучения, от-
дыха и оздоровления детей и молодёжи» (вместе с СП 2.4.3648–20 
«Санитарные правила...») (зарегистрировано в Минюсте России 
18.12.2020 г. № 61573).

2 Постановление Главного государственного санитарного 
врача РФ от 28.01.2021 г. № 2 (ред. от 24.12.2025 г. «Об утвержде-
нии санитарных правил и норм СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиениче-
ские нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания» (вместе с 
СанПиН 1.2.3685–21 «Санитарные правила и нормы...») (зареги-
стрировано в Минюсте России 29.01.2021 г. № 62296) (с изм. и доп., 
вступ. в силу с 01.03.2026 г.).

ющиеся могут выполнять различные виды учебной деятель-
ности, решать задачи разного уровня сложности на родном 
либо иностранном языке, использовать разное количество 
печатных и электронных средств обучения.

Цель исследования – гигиеническая оценка организации 
и напряжённости образовательной деятельности обучаю-
щихся на уроке.

Материалы и методы
Проведены хронометражные наблюдения за обучаю-

щимися 10–11-х классов с последующим анализом струк-
туры и содержания уроков, видов учебной деятельности, 
используемых средств обучения. Хронометражные на-
блюдения проводились по видеозаписи уроков в течение 
одной учебной недели. В исследование были включены 
58 уроков по основным учебным дисциплинам за исклю-
чением уроков физической культуры и основ безопасно-
сти жизнедеятельности.

Для оценки напряжённости образовательной деятельно-
сти обучающихся в школе использовали показатели интел-
лектуальных, информационных (сенсорных), эмоциональ-
ных нагрузок, монотонности и режима учебной деятельности.

В число оцениваемых показателей были включены:
•	по интеллектуальным нагрузкам: количество и частота 

смен видов учебной деятельности, их продолжитель-
ность; плотность урока; продолжительность сосредото-
ченного внимания учеников при выполнении учебных 
действий; тип, количество и продолжительность исполь-
зования средств обучения; сложность учебной работы в 
зависимости от алгоритма её выполнения; сложность 
учебной работы с учётом времени, отведённого на её вы-
полнение, и ответственности за конечный результат;

•	по информационным (сенсорным) нагрузкам: продолжи-
тельность и комфортность восприятия визуальной и зву-
ковой информации при использовании видеоматериалов 
и аудиозаписи на уроке; продолжительность восприятия 
звуковой информации при использовании наушников;

•	по монотонности нагрузок: продолжительность монотон-
ной учебной обстановки (пассивного наблюдения учени-
ков за ходом урока); монотонной учебной деятельности 
(однообразных, повторяющихся учебных действий, не 
требующих пристального внимания, переработки ин-
формации и принятия решения учениками) и интерак-
тивность учебной деятельности (интерактивных форм 

mailto:polenova.ma@fncg.ru
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Важным компонентом учебного процесса было исполь-
зование различных средств обучения, в том числе элек-
тронных, которые могли оказывать влияние на напряжён-
ность образовательного процесса на уроке. Установлено, 
что на протяжении учебной недели практически на всех уро-
ках (56 уроков; 96,5%) и в течение 73,6% времени уроков ис-
пользовались различные средства обучения: коллективные 
(учебная доска меловая либо маркерная, натяжной экран 
с мультимедийным проектором и интерактивная доска) 
и индивидуальные (учебник, учебные пособия, тетрадь, до-
полнительный раздаточный материал и ноутбук). При этом 
печатные средства обучения применялись в течение 61,6% 
учебного времени, ЭСО – 16,1% времени (коллективные 
ЭСО – 15,7%, индивидуальные ЭСО – 1,8%).

В зависимости от решаемых задач на уроке применяли 
от одного до пяти средств обучения. В большинстве случа-
ев (88% уроков) практически половину учебного времени 
(47,1%) старшеклассники единовременно использовали 
одно средство обучения, тогда как на части учебных занятий 
(53,4% уроков) в течение 24,5% времени использовались два 
средства обучения. Следует отметить, что режим использо-
вания ЭСО (продолжительность и одновременность исполь-
зования) соответствовал гигиеническим нормативам.

Установлено, что в структуре большинства уроков пре-
обладали виды деятельности 3-й степени сложности, когда 
задания выполнялись учениками по алгоритму, выбранно-
му ими самостоятельно с учётом ранее полученных знаний 
(табл. 2). Продолжительность выполнения таких заданий 
составила 61,3% от времени уроков. Учебная работа 1-й сте-
пени сложности, когда от учеников не требовалось приня-
тия самостоятельного решения, заняла 14,4% времени; 2-й 
степени сложности, при выполнении заданий по инструк-
ции или алгоритму, предложенному педагогом, – 13,1% 
времени. Лишь на одном уроке обучающиеся выполняли за-
дания 4-й степени сложности, требующие творческого под-
хода (написание сочинения); время их выполнения состави-
ло 1,7% от всего учебного времени за неделю.

По характеру учебной деятельности с учётом ограни-
чения времени на её выполнение наибольшую продолжи-
тельность (73,9% учебного времени за неделю) имели зада-
ния, которые обучающиеся выполняли в свободном темпе 
(табл. 3). Менее продолжительными были задания, вы-
полнявшиеся в условиях как ограничения, так и дефицита 
во времени (16,4% времени за неделю). Самые сложные за-
дания, которые выполнялись в условиях дефицита време-
ни и повышенной ответственности за конечный результат, 
заняли десятую часть от всего учебного времени за неделю 
(11,4% учебного времени за неделю).

Установлено, что демонстрация видеоматериалов при-
менялась лишь на 8,6% уроков, а аудиозапись – на 19% уро-
ков, при этом продолжительность просмотра видеозаписи 
составила не более 1,4% учебного времени, прослушивание 
аудиозаписи – 4,4% времени. Случаев некомфортного вос-
приятия обучающимися зрительной информации при про-
сматривании видеозаписи и слуховой информации при про-
слушивании аудио- и видеозаписей зафиксировано не было. 
Наушники на уроках не использовались.

Монотонный характер учебной обстановки отмечался 
на 3,5% уроков, монотонность учебной деятельности – 
на 5,2% уроков. Продолжительность пассивного наблю-
дения учениками за ходом урока составила 2,2% учебного 
времени, а однообразных учебных действий, не требую-
щих пристального внимания, переработки информации 
и принятия решения учениками, – 2,3% учебного време-
ни. Интерактивный характер учебной деятельности, на-
правленный на активное вовлечение обучающихся в ход 
урока, отмечался на 12% уроков, что в среднем составило 
3,1% учебного времени.

Оценка эмоциональных нагрузок показала, что боль-
шинство уроков отличал демократический стиль препода-
вания (88% уроков) и благоприятный эмоциональный фон 
(91,4% урока). Вместе с тем для небольшой части уроков 

обучения, организуемых педагогом с целью повышения 
мотивации обучающихся к коллективной работе и дости-
жению результатов);

•	по эмоциональным нагрузкам: стиль преподавания; эмоци-
ональный фон на уроке; наличие и продолжительность 
эмоциональных разрядок на уроке (специальных при-
ёмов, организуемых педагогом с дидактической целью и 
для снятия эмоционального напряжения учеников); на-
личие конфликтных ситуаций на уроке;

•	по режиму учебной деятельности: наличие, содержание и 
продолжительность физкультминуток на уроке; органи-
зация двигательной активности на уроке (двигательно-
активный урок) и режима смены поз «стоя–сидя».

Результаты
Гигиеническое наблюдение и хронометражные иссле-

дования позволили идентифицировать 24 вида учебной де-
ятельности обучающихся, из числа которых выделены 13 
основных: прослушивание; обсуждение учебного матери-
ала; решение задач, тестовых заданий устно или письмен-
но; ответы на вопросы; запись в тетради; чтение; просмотр 
видеозаписи, презентации; проверка выполнения заданий; 
игровые действия по формированию навыков речи на ино-
странном языке; повторение учебного материала; перевод 
учебного материала; рассказ небольшого текста на ино-
странном языке; контрольно-проверочные работы (табл. 1).

На большинстве учебных занятий преимущественно 
использовались следующие виды учебной работы обучаю-
щихся: прослушивание учебного материала (82,8% уроков) 
и его обсуждение (81% уроков), решение задач, тестовых 
заданий (62,1% уроков). Реже регистрировались учебные 
действия, связанные с ответами на вопросы (46,6% уроков), 
записью в тетради (37,9% уроков), чтением (27,6% уроков), 
просмотром видеозаписей или презентаций (24,1% уроков), 
проверкой выполнения заданий (15,5% уроков) и игровы-
ми действиями по формированию навыков использования 
иностранного языка (8,6% уроков). Частота встречаемости 
на занятиях других видов учебной работы обучающихся (по-
вторение или перевод учебного материала; рассказ неболь-
шого текста на иностранном языке; контрольно-провероч-
ные работы) составляла не более 5,2%.

По продолжительности преобладали такие виды учебной 
деятельности, как прослушивание (38,4% от времени уроков 
за неделю), в основном за счёт прослушивания объяснений 
учителя (28,6% от времени уроков), а также решение задач, 
тестовых заданий (29,6% от времени уроков) и обсуждение 
учебного материала (26,5% от времени уроков). Ответам 
на вопросы, записям в тетрадях и чтению было отведе-
но соответственно 11,5; 11,3 и 8,7% времени уроков, доля 
контрольно-проверочных работ составила 4,8%. Остальные 
виды учебной работы занимали менее 2,1% времени уроков 
за неделю.

Практически на всех уроках на протяжении занятия от-
мечалась периодическая сменяемость видов учебных дей-
ствий. В среднем за урок количество видов учебной дея-
тельности составило 4,2, частота их сменяемости – 7,6 раза. 
В ходе большинства учебных занятий фиксировались виды 
учебной деятельности, непрерывная продолжительность ко-
торых составляла более 10 мин.

Следует отметить, что лишь четверть учебных занятий 
(25,9%) имела плотность урока в пределах 70–90%, что со-
ответствовало гигиеническим нормативам, тогда как в боль-
шинстве случаев (69% уроков) отмечались высокие показа-
тели плотности – более 90%, а плотность каждого пятого 
урока (19%) достигала 100%.

На большинстве оцениваемых уроков средняя продол-
жительность сосредоточенного внимания обучающихся 
составила 80,9% от времени урока. На половине учебных 
занятий фиксировались отвлечения от учебного процес-
са, продолжительность которых в среднем составила 13% 
от времени урока.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Виды учебной деятельности на уроках в 10–11-х классах в течение одной учебной недели
Kinds of educational activities in 10th and 11th classes during one academic week

Виды учебной деятельности 
Types of educational activities

Количество уроков 
Number of lessons 

n = 58

Продолжительность видов учебной 
деятельности за учебную неделю 

Duration of kinds of educational activities 
per academic week

абс. 
abs.

%
мин 

minutes
%

Прослушивание, в том числе: | Listening, including: 48 82.8 892 38.4
объяснения учителя | teacher's explanations 45 77.6 663 28.6
рассказа, доклада, др. на русском языке | story, report, etc. in Russian 7 12.0 113 4.9
рассказа, доклада, др. на иностранном языке | story, report, etc. in a foreign language 1 1,7 15 0.64
аудиозаписи на русском языке | audio recordings in Russian 6 10.3 20 0.9
аудиозаписи на иностранном языке | audio recordings in foreign languages 8 13.8 81 3.5

Обсуждение учебного материала | Discussion of educational material 47 81.0 615 26.5
Решение задач, тестовых заданий и др. устно/письменно (в тетради,  
на персональном компьютере, ноутбуке, планшете) 
Solving problems, tests, and other tasks orally/in writing (in a notebook, on a personal 
computer, laptop, or tablet)

36 62.1 686 29.6

Ответы на вопросы | Answers to questions 27 46.6 267 11.5
Запись в тетради, в том числе: | Notebook entry, including: 22 37.9 260 11.3

на русском языке | in Russian 18 31.0 231 10.0
на иностранном языке | in a foreign language 4 6.9 29 1.3

Чтение, в том числе: | Reading, including: 16 27.6 202 8.7
на русском языке | in Russian 6 10.3 64 2.8
на иностранном языке | in a foreign language 10 17.2 138 5.9

Просмотр, в том числе: | Viewing, including: 14 24.1 33 1.4
видеозаписи на русском языке | videos in Russian 4 6,9 31 1,3
видеозаписи на иностранном языке | videos in a foreign language 1 1.7 2 0.1
презентации на русском языке на экране коллективного электронного 
средства обучения 
presentations in Russian on the screen of a collective electronic learning tool

13 22.4 257 11.1

презентации на иностранном языке на экране коллективного электронного 
средства обучения 
presentations in a foreign language on the screen of a collective electronic learning tool

1 1.7 3 0.1

Проверка выполнения заданий (задача, тестовое задание и др.) 
Checking the completion of tasks (problem, test task, etc.)

9 15.5 48 2.1

Игровые действия по формированию навыков речи на иностранном языке 
Game activities for developing foreign language speaking skills

5 8.6 15 0.6

Повторение учебного материала | Repetition of educational material 3 5.2 6 0.3
Перевод учебного материала | Translation of educational material 3 5.2 26 1.1
Рассказ небольшого текста (топик) на иностранном языке 
A short text (topic) in a foreign language

3 5.2 15 0.6

Контрольно-проверочные работы: | Control and verification work: 3 5.1 113 4.8
выполнение контрольной работы | completing the control work 2 3.4 73 3.1
написание сочинения | writing an essay 1 1.7 40 1.7

были характерны индифферентный или псевдодемократи-
ческий стиль преподавания и нейтральный эмоциональный 
фон (по 5,2% уроков) либо авторитарный или смешанный 
стиль преподавания и неблагоприятный эмоциональный 
фон (по 3,4% уроков). Эмоциональные разрядки проводи-
лись на 12% уроков (в среднем за урок не более 4 мин; 10% 
от времени урока). Конфликтных ситуаций на учебных за-
нятиях в 10–11-х классах зафиксировано не было.

Оценка режима учебной деятельности старшеклассников 
показала, что физкультминутки проводились лишь на трёх 
уроках (5,2%), их продолжительность составляла 1–2 мин, 
а гимнастика для глаз не проводилась. При характеристике 
двигательного компонента следует отметить, что организа-
ция двигательной активности (двигательно-активный урок) 
и режима смены поз стоя и сидя [11] в структуре уроков 
для обучающихся 10–11-х классов не предусматривалась.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Виды сложности работы на уроках в 10–11-х классах в течение учебной недели
Kinds of educational activities based on the difficulty of work in 10th and 11th grades during the school week

Степень сложности учебной деятельности 
The degree of complexity of educational activities

Количество уроков 
Number of lessons 

n = 58

Продолжительность видов учебной 
деятельности за учебную неделю 

Duration of kinds of educational 
activities per academic week

абс. 
abs.

%
мин 

minutes
%

1-я  
1st 

Отсутствует необходимость принятия решения 
No need to make a decision

47 63.8 334 14.4

2-я
2nd

Выполнение заданий по инструкции или алгоритму, предложенному учителем 
Completing tasks according to instructions or algorithms suggested by the teacher 

30 43.1 305 13.1

3-я 
3rd

Выполнение заданий по алгоритму, выбранному учеником (с учётом ранее 
пройденного материала) 
Completing tasks according to the algorithm chosen by the student (taking into account 
previously learned material)

56 96.6 1422 61.3

4-я 
4th

Выполнение заданий, требующих нестандартного решения, творческого 
подхода (проектная, творческая деятельность: сочинение) 
Completing tasks that require a non-standard solution and a creative approach (project 
work, creative activities, such as writing, etc.)

1 1.7 40 1.7

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Виды ограничения во времени выполнения заданий на уроках в 10–11-х классах в течение учебной недели
Kinds of educational activities, taking into account the time limit for their implementation in 10th and 11th classes during the school week

Степень сложности учебной деятельности 
The degree of complexity of educational activities

Количество уроков 
Number of lessons 

n = 58

Продолжительность видов учебной 
деятельности за учебную неделю 

Duration of kinds of educational 
activities per academic week

абс. 
abs.

%
мин 

minutes
%

1-я  
1st 

Выполнение заданий без ограничения времени 
Completion of tasks without time restrictions

55 94.8 1715 73.9

2-я
2nd

Выполнение заданий в условиях ограничения времени (с возможностью его 
коррекции по ходу учебной деятельности) 
Completion of tasks  under time constraints (with the possibility of correcting them during 
the learning process)

12 20.7 115 5.0

3-я 
3rd

Выполнение заданий в условиях дефицита времени и повышенной 
ответственности за конечный результат (тестирование, проверочная  
или контрольная работы) 
Completing tasks under time constraints and increased responsibility for the final result 
(testing, review, or control work)

8 13.8 264 11.4

Обсуждение

В современных условиях возрастает значение таких 
составляющих учебных нагрузок, как интеллектуальные, 
информационные, сенсорные и психоэмоциональные на-
грузки, режим образовательной деятельности в динамике 
учебного дня и недели, которые определяют напряжён-
ность образовательной деятельности обучающихся.

Гигиеническое наблюдение и хронометражные иссле-
дования, проведённые на уроках в 10–11-х классах в тече-
ние учебной недели, позволили выделить 13 гигиениче-
ски значимых видов учебной деятельности, среди которых 
по продолжительности преобладают прослушивание (34,4% 
времени за неделю, в том числе 28,6% – прослушивание объ-
яснения учителя), решение задач, тестовых заданий (29,6% 
времени), обсуждение учебного материала (26,5% времени).

Установлено, что в процессе учебных занятий преоблада-
ли (61,3% учебного времени за неделю) напряженные виды 
учебной деятельности (3-я степень сложности), к которым 
относятся задания, выполняемые учениками по алгоритму, 
выбранному ими самостоятельно с учётом ранее получен-
ных знаний. На выполнение заданий, требующих нестан-
дартного решения, творческого подхода (4-я степень слож-

ности), приходилось лишь 1,7% времени уроков. На менее 
сложные виды учебной деятельности, когда для учеников 
отсутствует необходимость принятия решения (1-я степень 
сложности), приходилось 14,4% времени уроков или зада-
ния выполнялись по алгоритму, предложенному педагогом 
(2-я степень сложности), – 13,1% времени уроков.

Установлено, что 73,9% учебного времени составляли 
учебные задания, которые выполнялись старшеклассни-
ками без ограничения времени (1-я степень сложности), 
что оценивается как допустимая напряжённость. В течение 
11,4% учебного времени задания выполнялись в условиях 
дефицита времени и повышенной ответственности за ко-
нечный результат (3-я степень сложности), что рассматри-
вается как напряжённая деятельность, которая должна быть 
регламентирована по продолжительности.

Зафиксировано превышение норматива плотности уро-
ков (более 90%) на 69% уроков, что в сочетании с сосредо-
точенностью обучающихся на учебных действиях (более 
80% от времени урока) свидетельствует об интенсификации 
учебной деятельности в процессе большинства занятий. 
Высокая плотность уроков наряду с выявленной частотой 
смен видов учебной деятельности (более 7 смен в среднем 
за урок) позволяет судить о значимом риске развития учеб-
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и имели непродолжительный характер (3% учебного времени 
за неделю), но способствовали снижению монотонности 
учебных нагрузок старшеклассников.

Значимым фактором сохранения физического и психи-
ческого здоровья обучающихся является создание в школе 
благоприятного психологического климата, который опре-
деляется характером взаимоотношений между учителем 
и обучающимися, стилем преподавания на уроке, вклю-
чением в структуру урока эмоциональных разрядок и др. 
[14–16]. С учётом полученных данных на учебных занятиях 
в 10–11-х классах (отсутствие конфликтных ситуаций, де-
мократический стиль преподавания и благоприятный эмо-
циональный фон на большинстве уроков, а также наличие 
эмоциональных разрядок не менее чем на 12% уроков) 
уровень напряжённости эмоциональных нагрузок старше-
классников в процессе учебной деятельности оценивается 
как допустимый.

В условиях повышенных образовательных нагрузок в со-
временной школе несоблюдение гигиенических регламентов 
в части организации физкультминуток в процессе большин-
ства уроков в 10–11-х классах во многом способствует разви-
тию статического и учебного утомления обучающихся, повы-
шению напряжённости их образовательной деятельности.

Ограничения исследования. Исследование ограничено вы-
боркой показателей, характеризующих организацию обра-
зовательной деятельности обучающихся на уроке на этапе 
среднего общего образования, что не позволяет в полной 
мере экстраполировать полученные данные на этапы на-
чального общего и основного общего образования.

Заключение
В современной школе образовательные нагрузки опре-

деляются продолжительностью учебной деятельности, со-
держанием различных видов деятельности обучающихся 
и формой организации их работы в процессе урока, требо-
ваниями, предъявляемыми к обучающимся, а также методи-
ками, технологиями и средствами обучения, уровнем интен-
сификации учебной деятельности на уроке.

В условиях цифровой трансформации образования воз-
растает значение таких составляющих учебных нагрузок об-
учающихся, как интеллектуальные, информационные (сен-
сорные) и психоэмоциональные нагрузки, режим учебной 
деятельности в динамике учебного дня и недели, которые 
определяют напряжённость образовательной деятельности.

Для объективной оценки учебных нагрузок и напряжён-
ности образовательной деятельности обучающихся необхо-
димо учитывать сложность учебных заданий и ограничения 
их выполнения во времени, монотонность учебной работы, 
используемые средства обучения, наличие двигательного 
компонента и характеристику эмоционального фона. Дан-
ные показатели могут и должны оцениваться с гигиениче-
ских позиций в процессе гигиенического наблюдения (в том 
числе хронометражного). Это актуализирует разработку все-
го комплекса показателей напряжённости образовательной 
деятельности обучающихся разного возраста.

ного утомления обучающихся и увеличения напряжённости 
учебных занятий [12].

При анализе использования на уроках в 10–11-х классах 
средств обучения также установлено, что более половины 
учебного времени (73,6%) учебная деятельность сопрово-
ждалась применением различных средств обучения. Печат-
ные средства обучения использовались на уроках значи-
тельно чаще (89,7% уроков), чем ЭСО (38% уроков), и более 
продолжительно (61,6 и 16,1% соответственно).

Использование ЭСО является важным компонентом 
учебного процесса, так как при рациональном применении 
способствует активизации познавательной деятельности 
обучающихся, их мотивации к обучению и повышению ка-
чества знаний, но вместе с тем может приводить к интен-
сификации интеллектуальной деятельности, повышению 
напряжённости образовательного процесса на уроке и, сле-
довательно, к ухудшению показателей функционального со-
стояния организма обучающихся [12, 13].

На занятиях в 10–11-х классах ЭСО применялись по не-
обходимости, что позволяет считать такой характер их ис-
пользования педагогически оправданным. ЭСО коллектив-
ного использования применялись в 5 раз чаще, чем ЭСО 
индивидуального использования (34,5 и 6,8% уроков соот-
ветственно). Режим использования ЭСО (продолжитель-
ность и одновременность использования) соответствовал 
гигиеническим нормативам.

В целом анализ показателей, характеризующих интел-
лектуальные нагрузки обучающихся 10–11-х классов (вы-
сокая плотность урока и сосредоточенность внимания 
учеников на учебной работе, частая смена видов учебной 
деятельности, использование различных средств обучения, 
в том числе единовременно; преобладание видов учебной 
работы 3-й степени сложности с учётом алгоритма её вы-
полнения), свидетельствует о напряжённости учебной де-
ятельности на занятиях. Это согласуется с данными других 
исследований [3, 7–10], показавших, что напряжённость 
учебного процесса во многом определяется интеллектуаль-
ными нагрузками.

Следует отметить, что комфортный режим выполнения 
старшеклассниками учебных заданий практически в тече-
ние всего урока позволял в определённой степени нивели-
ровать их утомительность и снизить напряжённость учебной 
деятельности, так как имел более низкую «физиологическую 
цену», чем учебная работа, которая выполнялась в условиях 
ограничения или дефицита времени.

Монотонность учебной обстановки и учебной деятель-
ности обучающихся прослеживалась лишь на единичных 
уроках (3,5 и 5,2% уроков соответственно), не превышая 
2,3% учебного времени за неделю. Следует учитывать, 
что однообразие образовательной среды и монотонность 
учебного процесса можно устранить путём использования 
различных методических приёмов, которые создают усло-
вия для смены видов деятельности на уроке, персонали-
зации обучения и развития мотивации обучающихся [14, 
15]. Так, организуемые педагогами интерактивные виды 
деятельности на учебных занятиях в 10–11-х классах хотя 
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Особенности психофизиологического состояния детей и подростков 
в зависимости от продолжительности использования различных 
электронных средств обучения
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РЕЗЮМЕ
Введение. Трансформация общего образования привела к новым рискам для здоровья учащихся вследствие активного взаимодействия с электронными 
средствами обучения.
Материалы и методы. Исследования проведены в инновационных образовательных организациях Оренбурга. У 862 учащихся трёх групп с различной 
продолжительностью работы с электронными средствами обучения проведена оценка функционального состояния организма, уровня стресса, 
познавательной активности, тревожности, негативных эмоциональных переживаний, интернет-зависимости.
Результаты. С увеличением длительности работы с электронными средствами усиливается неустойчивость нервной реакции, изменяется тип 
регуляции сердечного ритма, истощаются функциональные резервы учащихся. Максимальное время использования электронных средств приводит 
к повышению у старшеклассников уровня стресса на 19,7%, тревожности на 57,7%, негативных эмоциональных переживаний на 96,5%. У 2,7% 
старшеклассников развивается интернет-зависимость, а у 22,7% – склонность к интернет-зависимости.
Ограничения исследования. Исследование проведено на базе двух образовательных организаций инновационного типа, что не позволяет экстраполи-
ровать полученные результаты на учащихся образовательных организаций традиционного типа.
Заключение. Работа учащихся начальной школы с электронными средствами более пяти часов в сутки, учащихся среднего звена обучения – более 7 ч 
в сутки, старшего звена обучения – более 11 ч в сутки приводит к изменениям типа регуляции сердечного ритма, функционирования центральной 
и вегетативной нервных систем. Увеличение времени работы с электронными средствами приводит к неустойчивости нервной реакции учащих-
ся, тревожности, повышению уровня стресса, истощению функциональных резервов, негативным эмоциональным переживаниям, формированию 
склонности к интернет-зависимости.
Ключевые слова: гигиена; учащиеся; электронные средства обучения; психофизиологическое состояние; стресс; интернет-зависимость
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Features of the psychophysiological state in children and adolescents 
depending on the time of use of various electronic learning tools
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ABSTRACT
Introduction. The ongoing transformation of general education has introduced new health risks for students due to their intensive use of digital learning tools.
Materials and methods. The study was conducted at innovative educational institutions in Orenburg. We assessed eight hundred sixty two students divided into 
three groups based on their varying durations of exposure to digital learning tools. The assessment evaluated their overall physiological state, stress levels, cognitive 
activity, anxiety, negative emotional states, and internet addiction.
Results. As the time spent using electronic devices increases, nervous response instability intensifies, heart rate regulation patterns change, and students’ functional 
reserves become depleted. The highest levels of device usage lead to an increase by 19.7% in stress levels, a 57.7% increase in anxiety, and a 96.5% increase in 
negative emotional states among high school students. Furthermore, 2.7% of high school students exhibit internet addiction, while 22.7% show a predisposition to it.
Limitations. The study was conducted on the basis of two innovative educational institutions in Orenburg, where the use of various types of electronic learning tools 
is long-term, which does not allow for full extrapolating of the results to students in traditional educational institutions.
Conclusion. Elementary school students spend more than five hours a day using electronic devices, middle school students spend over seven hours, and high school 
students spend more than 11 hours daily. This extensive usage alters heart rate regulation patterns and affects the functioning of the central and autonomic nervous 
systems. Increased screen time leads to unstable nervous system responses, heightened anxiety and stress, depletion of functional reserves, adverse emotional states, 
and a growing predisposition to internet addiction.
Keywords: students; hygienic assessment; electronic learning tools; psychophysiological state; stress prevention; Internet addiction
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Оригинальная статья 

Введение
Инновационная трансформация системы общего об-

разования привела к активному взаимодействию учащихся 
с различными электронными средствами обучения (ЭСО) 
и определила для современных школьников различных воз-
растных групп новые риски для здоровья [1–6]. В литерату-
ре отсутствуют систематизированные данные о суммарном 
времени использования ЭСО. По данным Скоблиной Н.А. 
и соавт. [7], Маркеловой С.В. и соавт. [8], в образовательной 
деятельности учащиеся используют ЭСО до 7 ч в день, тогда 
как, согласно исследованиям Богомоловой Е.С. и соавт. [9], 
суммарное время работы учащихся с девайсами составляет 
не более 6 ч, хотя и эти показатели превышают гигиениче-
ский норматив и определяют риск для здоровья [10, 11]. Име-
ются данные о том, что факторы, связанные с продолжитель-
ным использованием цифровых устройств, тесно связаны 
с отклонениями в функционировании органов и систем [12]. 
Так, доказаны увеличение электроэнцефалической активно-
сти головного мозга за счёт выраженного утомления в коре 
больших полушарий [13, 14], снижение памяти, внимания 
[15], остроты зрения, нарушение аккомодации, развитие пси-
хоэмоционального перенапряжения [16–20].

Представленные данные о развитии интернет-зависимо-
сти у учащихся разрозненны, получены с использованием 
различных методик, что не позволяет провести адекватное 
сравнение и получить целостное представление о механизме 
формирования данного феномена.

Вместе с тем, несмотря на пристальное внимание к про-
блеме влияния ЭСО на здоровье учащихся, отсутствует до-
статочная доказательная база, подтверждающая влияние 
ЭСО на функционирование основных систем, задейство-
ванных в учебном процессе. Не установлены особенности 
формирования биологической и психологической адапта-
ции у учащихся в зависимости от ступеней общего образо-
вания и экспозиции действия ЭСО. Отсутствуют данные 
о стрессогенности цифровых образовательных технологий 
и их значении в развитии феномена интернет-зависимости. 
Увеличение объёма использования электронных образова-
тельных технологий и интенсификация информационной 
нагрузки обусловливают необходимость оценки психоло-
гического статуса, функционального состояния основных 
систем организма учащихся при работе с информацион-
но-коммуникационными технологиями, требуют научного 
обоснования персонифицированных профилактических 
мероприятий для предотвращения школьной дезадаптации 
и риска развития болезней. Это определяет актуальность 
и научную новизну проведённых исследований.

Цель исследования – оценить психофизиологические особен-
ности состояния организма учащихся в зависимости от времени 
использования электронных средств обучения для осуществле-
ния оптимальных биологических и социальных функций.

Материалы и методы
Проведён комплекс психофизиологических и статисти-

ческих исследований с участием 862 учащихся на базе двух 
образовательных организаций инновационного типа Орен-
бурга (лицей № 5 и гимназия № 4), обучение в которых орга-
низовано по авторским учебным программам. Уроки харак-
теризуются высокой плотностью, а в учебной деятельности 
учащихся начального, среднего и старшего звена обучения 
предусмотрена различная длительность использования элек-
тронных средств обучения. Исследование организовано с со-
блюдением принципов Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (2013 г.) при наличии письменного 
добровольного информированного согласия родителей (за-
конных представителей) на проведение обследования [21].

Критерии включения: наличие письменного доброволь-
ного информированного согласия родителей (законных 
представителей) на проведение обследования, принадлеж-
ность участников к I–III группам здоровья.

Критерии исключения: отказ от участия в обследовании, 
обострение хронических и наличие острых болезней у уча-
щихся на момент обследования.

Все учащиеся, включённые в исследование, разделены 
на три группы в зависимости от возраста и ступени обра-
зования: 1-я группа – 344 учащихся начального звена (158 
мальчиков и 186 девочек, возраст 7–10 лет, средний возраст 
8,96 ± 0,07 года), 2-я группа – 365 учащихся среднего звена 
(190 мальчиков и 175 девочек, 11–14 лет, средний возраст 
13,52 ± 0,07 года), 3-я группа – 153 учащихся старшего звена 
(73 юноши и 80 девушек, возраст 15–17 лет, средний возраст 
16,83 ± 0,1 года). Отбор участников проведён методом слу-
чайной выборки в соответствии с критериями включения 
и исключения. Расчёт минимального числа обследуемых 
проведён по формуле Д.А. Сапетлиева под редакцией А.М. 
Меркова [22]. Число участников в каждой из исследуемых 
групп превышает минимальное (n = 100), что обеспечивает 
достаточность выборки и даёт возможность дальнейшей ста-
тистической обработки.

Оценка времени использования электронных средств 
обучения в учебной деятельности проведена хронометраж-
ным методом на 37 уроках с расчётом среднего показателя, 
во внеучебной деятельности – анкетным методом с помо-
щью анализа 860 анкет.

Функциональное состояние центральной нервной си-
стемы (ЦНС) исследовано методом вариационной хроно-
рефлексометрии на аппаратно-программном комплексе 
«Экспресс-диагностика функционального состояния и ра-
ботоспособности человека» по методике М.П. Мороз [23]. 
На основе регистрации латентных периодов простой зри-
тельно-моторной реакции и их последующего статистиче-
ского анализа программой производился автоматический 
расчёт показателей функционального уровня ЦНС (ФУС), 
устойчивости нервной реакции (УР) и уровня функцио-
нальных возможностей сформированной функциональной 
системы (УФВ). Оценка функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы выполнена с помощью аппарат-
но-программного комплекса «Здоровье-Экспресс» (ООО 
«Медицинские компьютерные системы» (МКС), Россия) 
с автоматической оценкой адаптационных резервов организма.

Оценка стресса проведена с помощью опросника «Шка-
ла психологического стресса PSM-25» в модификации Во-
допьяновой Н.Е. [24]. Определение тревожности и негатив-
ных эмоциональных переживаний выполнено по опроснику 
Ч.Д. Спилбергера (STPI – State Trait Personal Inventory) в мо-
дификации А.Д. Андреевой [25]. Вероятность и уровень вы-
раженности развития интернет-зависимости определены 
опросным методом по шкале Жичкиной А.Е. [26].

Результаты исследования обработаны с использованием 
программного обеспечения StatTech v. 3.1.8 (ООО «Статтех», 
Россия). Применение параметрических методов было оправ-
дано нормальным распределением количественных показате-
лей согласно критерию Колмогорова – Смирнова. Сравнение 
исследуемых групп по количественным данным осуществля-
лось с помощью t-критерия Стьюдента для независимых вы-
борок; категориальных данных – с использованием критерия 
хи-квадрат Пирсона (χ2). Статистическая значимость разли-
чий между группами устанавливалась при p ≤ 0,05.

Результаты
Установлено, что доля суммарного времени работы 

с ЭСО от общего времени учебной нагрузки в неделю была 
наибольшей у учащихся старшего звена (3-я группа) и со-
ставляла 54,1% (более 50% учебного времени во все дни не-
дели); у учащихся среднего (2-я группа) и начального звена 
(1-я группа) – 30,6 и 28,1% соответственно (рис. 1). Наиболь-
ший процент времени работы с ЭСО от общей учебной на-
грузки в суточном диапазоне выявлен у учащихся начальной 
школы (1-я группа) в понедельник (36,4%) и четверг (27,7%) – 
70,7 ± 2 и 51,4 ± 2,23 мин соответственно; у учащихся 2-й 
группы – в понедельник (35,5% – 86,7 ± 3,96 мин); у уча-
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щихся 3-й группы – в пятницу (56,6% – 141,4 ± 15,62 мин) 
и во вторник (56,5% – 146,9 ± 19,8 мин). Такие показатели 
не соответствовали физиологическим нормам распределе-
ния работоспособности в течение учебной недели.

Среднее время использования ЭСО на уроке учащими-
ся начального звена (1-я группа) составило 14,3 ± 1,8 мин; 
учащимися среднего звена (2-я группа) – 15,9 ± 1,4 мин, 
учащимися старшего звена (3-я группа) – 24,4 ± 2,1 мин 
с максимальной продолжительностью использования ЭСО 
учащимися 1-й и 2-й групп на уроке «Разговоры о важном» 
(31,9 ± 0,94 и 32,2 ± 0,56 мин соответственно); учащимися 
3-й группы на уроке «Информатика и информационно-ком-
муникационные технологии» – 38 ± 2,37 мин (рис. 2).

Во внеучебной деятельности суточная продолжитель-
ность использования ЭСО составляла у учащихся 1-й 
группы 4,4 ± 0,16 ч; у учащихся 2-й группы – 6,2 ± 0,21 ч 
и у учащихся 3-й группы – 9,3 ± 0,64 ч (табл. 1). При этом 
во внеучебное время структура времени работы с различны-
ми электронными средствами у учащихся обследованных 
групп была разной в течение суток. Так, учащиеся началь-
ной школы (1-я группа) больше всего работали с мобильны-
ми телефонами (80,6 ± 6,07 мин), планшетами (71,9 ± 14,53 
мин) и компьютерами (64,3 ± 9,74 мин), в то время как уча-
щиеся среднего звена обучения (2-я группа) – с мобильны-
ми телефонами (107,3 ± 7,76 мин), ноутбуками (97,1 ± 12,27 
мин), планшетами (84,5 ± 17,69 мин), а учащиеся старшего 
звена обучения (3-я группа) больше времени использовали 
в работе планшеты (198,7 ± 33,36 мин), мобильные телефо-
ны (178,2 ± 15,77 мин), ноутбуки (93,3 ± 15,01 мин).

Установлено, что в течение суток общее время, которое 
учащиеся тратят на работу с различными ЭСО, составляет  
у учащихся начальной школы (1-я группа) в среднем 
5,27 ± 2,4 ч, у учащихся среднего звена обучения (2-я группа) – 
7,41 ± 2,1 ч, у старшеклассников (3-я группа) – 11,5 ± 3,8 ч. 
Это в определённой степени определяет разницу в ответ-
ной реакции основных систем организма учащихся обсле-
дуемых групп при работе с ЭСО.

Анализ данных, представленных в табл. 2, показал, 
что наиболее неустойчивая нервная реакция при работе 
с электронными средствами наблюдается у учащихся на-
чальной школы (1-я группа) – как у мальчиков, так и у дево-
чек (0,85 ± 0,06 и 0,85 ± 0,05 ед. соответственно). Тенденция 
формирования устойчивой нервной реакции у старшекласс-
ников (3-я группа) и рост показателей УР по сравнению 
с данными учащихся 1-й обследуемой группы мальчиков 
на 58,8% (с 0,85 ± 0,06 до 1,35 ± 0,08 ед.; р ≤ 0,05) и у девочек 
на 44,7% (с 0,85 до 1,23 ± 0,09 ед.; р ≤ 0,05) за счёт увеличе-
ния ФУС у мальчиков на 18,1% и у девочек на 16,6%, а так-
же УФВ соответственно у мальчиков на 37,7% и у девочек 

на 30,3% свидетельствует о способности центральной нерв-
ной системы у учащихся старшего звена (3-я группа) фор-
мировать адаптационную функциональную систему при ра-
боте с электронными средствами обучения.

Математический анализ сердечного ритма учащихся 
обследуемых групп, представленный в табл. 3, показал из-
менение типа регуляции при работе с ЭСО. Выявлено, 
что для учащихся начальной школы (1-я группа) характерно 
преобладание симпатического типа регуляции за счёт высо-
кой мощности низкочастотных волн в диапазоне 0,15–0,04 
Гц, уровень которых составлял 1319,3 ± 184,64 мс², высокой 
мощности очень низкочастотной составляющей спектра 
(VLF) – 659,99 ± 147,17 мс², а также преобладание высоко-
го значения стресс-индекса (СИ), который превышал 100 
усл. ед. и составлял 155,47 ± 14,26 ед. У учащихся 2-й и 3-й 
обследуемых групп установлен тип регуляции сердечного 
ритма с умеренным преобладанием симпатической и цен-
тральной регуляции в условиях снижения активности авто-
номного контура за счёт высоких показателей СИ, которые 
у учащихся 2-й группы составляли 128,96 ± 8,05 ед., а у уча-
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Рис. 2. Время использования электронных средств обучения на уроках учащихся обследуемых групп (мин).

Fig. 2. The time spent using electronic learning tools in the lessons in students in the study groups (minutes).

Понедельник | Monday

Вторник | Tuesday

Среда
Wednesday

Четверг | ThursdayПятница | Friday

Суббота 
Saturday

За неделю
For the week

Учащиеся начального звена (1-я группа) | Primary school students (1st group)
Учащиеся среднего звена (2-я группа) | Secondary school students (2nd group)
Учащиеся старшего звена (3-я группа) | High school students (3rd group)

Рис. 1. Доля времени использования электронных средств обучения от обще-
го учебного времени учащихся обследуемых групп (%).

Fig. 1. The share of time spent using electronic learning tools from the total study 
time of students in the study groups (%).
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Оригинальная статья 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Время использования электронных средств обучения различного типа во внеучебной деятельности учащихся исследуемых групп  
в сутки
Time spent using various types of electronic learning tools in extracurricular activities by students in the study groups per day

Электронное средство обучения 
Electronic learning tool

Обследуемые группы | Studied groups

1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd

Мобильный телефон, мин | Mobile phone, minutes 80.6 ± 6.07* 107.3 ± 7.76** 178.2 ± 15.77***
Планшет, мин | Tablet, minutes 71.9 ± 14.53 84.5 ± 17.69** 198.7 ± 33.36***
Компьютер, мин | Computer, minutes 64.3 ± 9.74 81.7 ± 12.8 88.0 ± 9.53
Ноутбук, мин | Laptop, minutes 47.9 ± 6.98* 97.1 ± 12.27 93.3 ± 15.01**
Суммарное время, ч | Total time, hours 4.4 ± 0.16* 6.2 ± 0.21** 9.3 ± 0.64***

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3, 5: * р ≤ 0,05 при сравнении данных 1-й и 2-й групп; ** – р ≤ 0,05 при сравнении данных 2-й и 3-й 
групп; *** – р ≤ 0,05 при сравнении данных 1-й и 3-й групп.
N o t e: Here and in Tables 3, 5: * – p ≤ 0.05 comparing the data of the 1st and 2nd groups; ** – p ≤ 0.05 comparing the data of the 2nd and 3rd groups; 
*** – p ≤ 0.05 comparing the data of the 1st and 3rd groups.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели функционального состояния центральной нервной системы учащихся обследуемых групп (единицы)
Indicators of the functional state of the central nervous system (units)

Показатель
Indicator

Обследуемые группы | Studied groups

1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd

Мальчики | Boys Девочки | Girls Мальчики | Boys Девочки | Girls Юноши | Young men Девушки | Women

M 399.98  ± 5.66 404.51  ± 4.55 335.09  ± 4.27 347.6  ± 3.26** 319.3 2 ± 4.85 338.77 ± 4.59***
s 129.56  ± 10.23 107.31 ± 7.18 82.49  ± 7.62 71.99  ± 3.94 68.56  ± 4.6 68.63 ± 2.57
Mo 0.35 ± 0.01 0.36  ± 0.01 0.3 ± 0.01 0.31  ± 0.01 0.29  ± 0.01 0.31  ± 0.01***
Pmax 0.22 ± 0.01 0.22  ± 0.01 0.27 ± 0.01 0.25  ± 0.01** 0.28  ± 0.01 0.27 ± 0.01
dT 0.1 ± 0.01 0.1 ± 0.01 0.09 ± 0.01 0.1 ± 0.01 0.08 ± 0.01 0.09 ± 0.01
T 0.38 ± 0.01 0.39  ± 0.01 0.33 ± 0.01 0.34  ± 0.01 0.31  ± 0.01 0.33 ± 0.01
Функциональный уровень 
нервной системы 
Functional level of the nervous system

2.04 ± 0.02 1.99 ± 0.02 2.33 ± 0.01 2.26  ± 0.02 2.41  ± 0.02 2.32 ± 0.02

Устойчивость нервной реакции
Stability of nervous response

0.85 ± 0.06 0.85  ± 0.05 1.27 ± 0.05 1.06  ± 0.05** 1.35  ± 0.08 1.23 ± 0.08

Уровень функциональных 
возможностей сформированной 
системы 
Level of functional capabilities  
of the formed system

1.83 ± 0.07 1.81  ± 0.06 2.39 ± 0.06 2.15  ± 0.06** 2.52  ± 0.09 2.36 ± 0.09

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4: * – р ≤ 0,05 при сравнении данных мальчиков и девочек 1-й группы; ** – р ≤ 0,05 при сравнении 
данных мальчиков и девочек 2-й группы; *** – р ≤ 0,05 при сравнении данных юношей и девушек 3-й группы.
N o t e: Here and in Table 4: * – p ≤ 0.05 when comparing the data of boys and girls in the 1st group; ** – p ≤ 0.05 when comparing the data of 
boys and girls in the 2nd group; *** – p ≤ 0.05 when comparing the data of boys and girls in the 3rd group.

щихся 3-й группы – 137,1 ± 13,08 ед., что свидетельствует 
об умеренном напряжении регуляторных систем организма.

Выявлены гендерные различия вегетативной регуляции 
у учащихся среднего (2-я группа) и старшего (3-я группа) 
звеньев обучения, характеризующиеся преобладанием сим-
патического отдела вегетативной регуляции у девочек и де-
вушек по сравнению с мальчиками и юношами 2-й и 3-й 
обследуемых групп (табл. 4). Так, у девочек среднего звена 
обучения (2-я группа) выявлено выраженное преобладание 
симпатической регуляции, о чём свидетельствует увеличение 
по сравнению с мальчиками индекса вегетативного равно-
весия на 27,9% (229,66 ± 15,52 ед. у девочек и 179,52 ± 9,18 ед.  
у мальчиков; р ≤ 0,05); вегетативного показателя ритма серд-
ца на 14,6% (7,17 ± 0,33 ед. у девочек и 6,12 ± 0,22 ед. у маль-
чиков; р ≤ 0,05) и индекса напряжения регуляторных систем 
на 24,8% (171,68 ± 13,85 ед. у девочек и 129,06 ± 8,03 ед. у маль-
чиков; р ≤ 0,05).

У девушек 3-й группы рассогласованность между сим-
патическим и парасимпатическим отделами вегетативной 

нервной системы сохранялась с преобладанием симпати-
ческой регуляции, что также подтверждается увеличением 
у девушек по сравнению с юношами индекса вегетатив-
ного равновесия на 12,57% (196,01 ± 12,27 ед. у девушек 
и 174,11 ± 16,12 ед. у юношей; р > 0,05), вегетативного по-
казателя ритма сердца на 16,6% (6,52 ± 0,32 ед. у девушек 
и 5,59 ± 0,34 ед. у юношей; р ≤ 0,05) и индекса напряже-
ния регуляторных систем на 15,5% (138,08 ± 9,71 ед. у де-
вушек и 119,57 ± 12,67 ед. у юношей; р ≤ 0,05).

Установлено, что нарушение типа регуляции у учащихся 
в условиях длительной работы с различными электронны-
ми средствами приводит к функциональному напряжению 
и снижению функциональных резервов. Так, перенапря-
жение регуляторных механизмов выявлено у 45% учащихся 
1-й группы, 40% учащихся 2-й группы и 35,5% учащихся 3-й 
группы, а истощение функциональных резервов – у 13,1; 
12 и 9,7% учащихся соответственно (рис. 3). При этом в 1-й 
и 2-й группах наибольшее истощение функциональных ре-
зервов выявлено у девочек (15,2% против 10,5% у мальчиков 
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели функционального состояния сердечно-сосудистой и вегетативной нервной систем учащихся обследуемых групп
Indicators of the functional state of the cardiovascular system and autonomic nervous system in students in three studied groups

Показатель
Indicator

Обследуемые группы | Studied groups

1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd

ЧСС, уд. в 1 мин | HR, bpm 87.62 ± 0.8* 80.76 ± 0.85 80.88 ± 2.56***

Mx, мс | ms 807.77 ± 9.15* 882.39 ± 11.81 900.71  ± 20.34***

Mn, мс | ms 565.66 ± 5.36* 636.92 ± 7.4 654.69 ± 13.7***

Вариационный размах, мс | Variational range, ms 254.4 ± 10.07 252.67 ± 5.54 248.8 ± 11.45

Мощность TP, мс² | Power TP, ms² 3667.8  ± 470.09 4369.53  ± 1040.83 4102.88  ± 1142.04

Мощность HF, мс² | HF power, ms² 1169.74  ± 77.86 1163.56  ± 108.05 1124.82 ± 153.1

Мощность LF, мс² | LF power, ms² 1319.3  ± 184.64 1236.27  ± 109.57 1003.29 ± 148.37

Мощность VLF, мс² | VLF power, ms² 695.99  ± 147.17 522.96 ± 55.41 521.14 ± 87.99

Мощность ULF, мс² | ULF power, ms² 467.32  ± 125.23 518.35 ± 50.17 485.89 ± 83.29

MxRMn 1.42 ± 0.01 1.4 ± 0.01 1.39 ± 0.02

pNN50, % 27.98 ± 1.25 30.6 ± 1.56 28.41 ± 2.7

RMSSD, мс | ms 50.93 ± 1.59 53.78 ± 1.96 52.79 ± 3.55

Среднее отклонение RR, мс | Avg. dev. RR, ms 52.58 ± 1.26 54.96 ± 1.53 53.47 ± 2.86

Коэффициент вариации, % | Coefficient of variation, % 8.56 ± 0.58* 7.16 ± 0.16 8.13 ± 1.31

Mo, мс | ms 684.1 ± 6.41* 756.18 ± 8.52 763.71  ± 18.34***

Амплитуда моды, % | Mode amplitude, % 39.03 ± 0.76 37.53 ± 0.84 38.52 ± 1.65

Стресс-индекс | Stress index 155.47 ± 14.26 128.96 ± 8.05 137.1 ± 13.08

Мощность HF, % | HF power, % 42.26 ± 1.14 39.51 ± 1.23 43.06 ± 2.45

Мощность LF, % | LF power, % 38.33 ± 0.86* 41.64 ± 0.97** 37.01 ± 1.84

Мощность VLF, мс² | VLF power, ms² 691.2 ± 146.87 503.41 ± 45.91 521.15 ± 87.99

LF/HF 1.26 ± 0.08 1.46 ± 0.08 1.25 ± 0.14

Индекс централизации | Centralization index 2.17 ± 0.22 2.22 ± 0.15 2.0 ± 0.21

AVNN, мс | ms 689.53 ± 6.68* 754.27 ± 8.46 771.15 ± 17.67***

SDE, мс | ms 3.43 ± 0.11 3.72 ± 0.13 4.15 ± 0.53

SDSD, мс | ms 51.06 ± 1.6 53.84 ± 1.97 52.92 ± 3.56

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Интегральные показатели функционального состояния вегетативной нервной системы учащихся обследуемых групп (условные 
единицы)
Integral indicators of the functional state of the autonomic nervous system in the studied groups of students (conventional units)

Показатель
Indicator

Обследуемые группы | Studied groups

1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd

Мальчики | Boys Девочки | Girls Мальчики | Boys Девочки | Girls Юноши | Young men Девушки | Women

Показатель адекватности 
процессов регуляции 
The indicator of the adequacy  
of regulatory processes

5.7 ± 0.15 5.98 ± 0.12 5.47 ± 0.12 5.66  ± 0.13 5.79  ± 0.21 5.46  ± 0.12

Индекс вегетативного 
равновесия
Index of vegetative equilibrium

191.52  ± 12.46 187.37 ± 11.02 179.52 ± 9.18 229.66 ± 15.52** 174.11  ± 16.12 196.01  ± 12.27

Вегетативный показатель 
ритма сердца
Vegetative heart rate indicator

6.69 ± 0.28 6.83  ± 0.25 6.12 ± 0.22 7.17  ± 0.33** 5.59  ± 0.34 6.52  ± 0.32***

Индекс напряжения 
Stress index

145.44  ± 10.43 145.45  ± 9.69 129.06  ± 8.03 171.68  ± 13.85** 119.57  ± 12.67 138.08  ± 9.71
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Рис. 4. Распределение учащихся обследуемых групп в зависимости от уровня интернет-зависимости (а), в том числе с учётом гендерной принадлежности (б) (%).

Fig. 4. Distribution of students in the examined groups in dependence on to the level of internet addiction (а), taking into account gender identity (б ) (%).

Рис. 3. Распределение учащихся обследуемых групп в зависимости от уровня функциональных резервов (а), в том числе с учётом гендерной принадлежности (б) (%).

Fig. 3. Distribution of students in the study groups according to the level of functional reserves (а), including gender (б ) (%).

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Уровень тревожности, познавательной активности и негативных эмоциональных переживаний учащихся обследуемых групп, баллы
The level of anxiety, cognitive activity, and adverse emotional experiences in students of the studied groups, points

Показатель
Indicator

Обследуемые группы | Studied groups

1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd

Тревожность 
Anxiety

в повседневной деятельности / in daily activities 17.38 ± 0.33* 29.29 ± 1.73 30.6 ± 3.06***
в учебной деятельности / in educational activities 18.06 ± 0.36* 27.53 ± 1.36 28.48 ± 2.5***

Познавательная 
активность 
Cognitive activity

в повседневной деятельности / in daily activities 30.0 ± 0.39 31.4 ± 1.18 29.34 ± 0.7
в учебной деятельности / in educational activities 29.19 ± 0.37 29.99 ± 1.14 27.46 ± 0.72

Негативные 
эмоциональные 
переживания 
Adverse emotional 
experiences

в повседневной деятельности / in daily activities 18.64 ± 0.39* 28.84 ± 1.59 32.27 ± 2.72***
в учебной деятельности / in educational activities 13.11 ± 0.34* 23.65 ± 1.66 25.76 ± 2.9***
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Наибольший стресс выявлен у старшеклассников, ко-
торые более 11,5 ч в сутки работают с электронными сред-
ствами, что приводит к повышению уровня тревожности 
(по сравнению с данными младших школьников – на 76% 
в повседневной и на 57,7% в учебной деятельности), нега-
тивных эмоциональных переживаний (на 73,1 и 96,5% со-
ответственно), а также обусловливает развитие интернет-
зависимости. По ряду показателей полученные результаты 
согласуются с данными Семеновой Н.Б. и соавт., Куприян-
чук Е.В. и соавт., Болдыревой М.Г. и соавт., Волковой Е.Н. 
и соавт. [27–30].

Результаты проведённого исследования подтвердили 
изменения на донозологическом уровне показателей фи-
зического и психического здоровья учащихся начальных, 
средних и старших классов, работающих с электронными 
средствами. Полученные данные расширяют знания в об-
ласти гигиены и определяют механизмы формирования без-
опасного уровня жизнедеятельности учащихся в условиях 
цифровой образовательной среды, а также обосновывают 
необходимость практического внедрения системы профи-
лактических мероприятий, направленных на снижение не-
благоприятного влияния электронных средств обучения, 
важность скрининга донозологической диагностики и ис-
пользования здоровьесберегающих технологий повышения 
резервных возможностей организма учащихся.

Заключение
1. Учащиеся инновационных образовательных ор-

ганизаций работают с электронными средствами обуче-
ния от 28,1% общего времени учебной нагрузки в неделю 
в начальной школе до 54,1% в старшем звене; тратят на это 
в сутки 5,27 ч в начальной школе, 7,41 ч в средней и 11,5 ч 
в старшем звене обучения.

2. В зависимости от длительности взаимодействия уча-
щихся с электронными средствами обучения установлена 
ответная реакция организма в виде развития неустойчиво-
сти нервной реакции, изменения типа регуляции сердечного 
ритма с преобладанием симпатической регуляции на фоне 
снижения активности автономного контура, напряжения 
работы регуляторных систем и истощения функциональных 
резервов, которые имели наиболее выраженный характер 
у старшеклассников, длительно работающих с ЭСО.

3. При работе с электронными средствами обучения 
наибольший уровень стресса выявлен у старшеклассников, 
причём у девушек он был в 1,3 раза выше по сравнению 
с юношами, что приводило к нарастанию уровня тревожно-
сти и негативных эмоциональных переживаний как в учеб-
ной, так и в повседневной деятельности, а также к развитию 
интернет-зависимости у 2,7% учащихся и склонности к ин-
тернет-зависимости – у 22,7% учащихся.

4. Полученные данные об особенностях изменения 
психофизиологического статуса учащихся в зависимости 
от возраста, ступени обучения (учебной нагрузки) и времени 
работы с электронными средствами являются фундаментом 
для разработки профилактических мероприятий по сниже-
нию риска воздействия электронных средств и коррекции 
изменений функционирования основных систем организма, 
что позволяет повысить эффективность профилактики раз-
вития школьно-обусловленных болезней.

и 13,4% против 10,7% соответственно), в то время как в 3-й 
группе – у 21,4% юношей и лишь у 1,2% девушек были опре-
делены низкие функциональные резервы.

Уровень стресса, испытываемого учащимися 
при длительной работе с электронными средствами, был 
наибольшим у старшеклассников (3-я группа исследования) 
при длительности работы с электронными средствами более 
11 ч в сутки (у девушек – 86,46 ± 3,34 балла, у юношей – 
68,43 ± 3,76 балла; р ≤ 0,05), а также у учащихся 2-й группы, 
использующих различные электронные устройства, – 7,41 ч  
в сутки (83 ± 2,99 балла у девочек и 61,73 ± 2,42 балла 
у мальчиков; р ≤ 0,05).

В условиях длительного воздействия различных элек-
тронных средств установлено, что с увеличением времени 
использования у учащихся нарастает уровень тревожности 
и негативных эмоциональных переживаний как в учебной, 
так и в повседневной деятельности. Так, анализ данных, 
представленных в табл. 5, показал, что с увеличением вре-
мени работы с электронными средствами у учащихся 3-й 
группы по сравнению с данными учащихся 1-й группы 
на 76% повышалась тревожность в повседневной жизни 
и на 57,7% – в учебной деятельности, а уровень негативных 
эмоциональных переживаний – на 73,1 и 96,5% соответствен-
но при познавательной активности примерно одного уровня.

Важно акцентировать внимание на научном подтверж-
дении развития интернет-зависимости при длительном ис-
пользовании ЭСО. Показано, что наибольший процент уча-
щихся с интернет-зависимостью был в 3-й группе (2,7%); 
учащихся, склонных к интернет-зависимости, – также в 3-й 
группе (22,7%) и в 1-й группе (23,3%) (рис. 4). При этом вы-
явлены гендерные особенности формирования интернет-за-
висимости: большая склонность к её развитию у мальчиков 
по сравнению с девочками в начальном звене (3,2 и 0,9% со-
ответственно) и в среднем звене (2,4 и 0,8% соответственно).

Обсуждение
Активное внедрение информационно-коммуникацион-

ных технологий происходит посредством взаимодействия 
учащихся с электронными средствами обучения [1–4], сред-
нее время использования которых, по данным различных ав-
торов, может составлять от 5 до 7 ч в сутки [5–7]. Полученные 
данные дополнили существующие публикации и конкрети-
зировали среднее время работы с электронными средствами 
в течение суток: учащиеся начальной школы затрачивают 
5,27 ч; учащиеся среднего звена обучения – 7,41 ч, старше-
классники – 11,5 ч. Также установлено, что время работы 
с электронными средствами обучения в учебной деятель-
ности было наибольшим у учащихся старшего звена (54,1% 
от общего времени учебной нагрузки), тогда как у учащихся 
начального и среднего звеньев – 28,1 и 30,6% соответствен-
но. Подтверждено, что центральная нервная система и ве-
гетативная нервная система являются органами-мишенями 
при работе с электронными средствами, обеспечивая разную 
ответную реакцию организма в зависимости от времени ра-
боты с ЭСО: развитие неустойчивости нервной реакции; из-
менение типа регуляции сердечного ритма с преобладанием 
симпатической и центральной регуляции при снижении ак-
тивности автономного контура; напряжение работы регуля-
торных систем и истощение функциональных резервов.
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Якимова Н.Л., Новиков М.А., Скрынник А.С., Лизарев А.В.

Оценка нейротропности нанокомпозита оксида железа (II, III)  
в динамике постконтактного периода по изменению показателей 
электроэнцефалографии и поведенческих реакций у крыс
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Наночастицы (НЧ) оксида железа широко применяются в медицине, но механизмы их токсичности не вполне изучены. Способность 
НЧ Fe3O4 накапливаться в нервной системе (НС) требует исследования отдалённых нейротоксических эффектов.
Цель исследования – оценка нейротоксичности нанокомпозита (НК) оксида железа, инкапсулированного в матрицу арабиногалактана (АГ), 
в динамике постконтактного периода по изменению показателей электроэнцефалографии (ЭЭГ) и поведенческих реакций у крыс-самцов.
Материалы и методы. Эксперимент выполнен на беспородных половозрелых белых крысах-самцах (n = 60). Опытным группам в течение 10 дней 
в желудок вводили НК в дозах 500 мкг/кг (Fe3O4АГ 500) и 5000 мкг/кг (Fe3O4АГ 5000) массы тела. Контрольные группы получали 0,5 мл 0,9% NaCl. 
Поведение крыс изучали по методу «открытого поля» в установке EthoStudio. Запись и анализ ЭЭГ у животных выполняли с помощью прибора 
«Нейрон-Спектр-1/В» (Россия). Обследовали крыс сразу и через 6 мес после окончания экспозиции.
Результаты. В раннем постконтактном периоде в группе Fe3O4АГ 5000 увеличился пройденный путь по сравнению с интактными животными. 
В 1-м сроке у особей группы Fe3O4АГ 500 в отведении Fp1-A1 возросла средняя мощность ритмов альфа- и бета-1 относительно контрольной группы. 
У крыс сразу после получения НК в дозах 500 и 5000 мкг/кг в отведении С3-А1 по сравнению с контролем по индексу ритмов отмечено увеличение 
дельта-ритма, снижение тета- и альфа-ритмов. Через 6 мес у особей группы Fe3O4АГ 5000 уменьшилось количество стоек с упором по сравнению с 
группой контроля. В отдалённом периоде в опытных группах в отведении Fp1-А1 более информативным было снижение средней амплитуды дельта- 
и тета-ритмов относительно контрольной группы. Амплитуда тета-ритма в группе Fe3O4АГ 500 также была ниже, чем у группы Fe3O4AГ 5000.
Ограничения исследования. Исследование ограничивалось изучением поведенческих реакций в «открытом поле» и показателей ЭЭГ у самцов белых 
крыс сразу после 10-дневного введения НК Fe3O4АГ в дозах 500 и 5000 мкг/кг и после 6 мес постконтактного периода.
Заключение. В динамике постконтактного периода НК Fe3O4АГ в дозах 500 и 5000 мкг/кг вызывал у крыс недозозависимые изменения поведенческих 
реакций и ЭЭГ, что требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: нанокомпозит; оксид железа; арабиногалактан; поведение; ЭЭГ
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Evaluation of the neurotropism of iron (II, III) oxide nanocomposite  
in the course of the post-exposure period, based on changes  
in electroencephalography parameters and behavioral reactions in rats
East Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. Iron oxide nanoparticles (NPs) are widely used in medicine. However, the mechanisms of their toxicity are not fully understood. In particular, due to 
their ability to accumulate in the nervous system (NS), it is necessary to investigate their remote neurotoxic effects.
The aim of the study was to evaluate the neurotoxicity of an iron oxide nanocomposite (NC) encapsulated in an arabinogalactan (AG) matrix over the post-
exposure period, based on changes in electroencephalography (EEG) parameters and behavioral responses in male rats.
Materials and methods. The experiment was performed on mongrel, sexually mature male albino rats (n = 60). The experimental groups received NC intragastric 
administration for 10 days at doses of 500 μg/kg (Fe3O4AG 500) and 5000 μg/kg (Fe3O4AG 5000) body weight. The control groups received 0.5 ml of 0.9% NaCl. 
Rats’ behavior was studied using the «open-field» method using the EthoStudio setup. EEG recording and analysis were performed using a «Neuron-Spectr-1/V» 
device. Rats were examined immediately and 6 months after the end of exposure.
Results. In the early post-exposure period, the distance traveled increased in the Fe3O4AG 5000 group compared to intact animals. In the 1st period, the average 
power of alpha and beta-1 rhythms increased in the Fe3O4AG 500 group in lead Fp1-A1 compared to the control group. In rats, immediately after receiving NC in 
doses of 500 μg/kg and 5000 μg/kg, an increase in the delta rhythm and a decrease in theta and alpha rhythms were noted in lead C3-A1 compared to the control 
according to the rhythm index. After 6 months, the number of the supported rearing decreased in the Fe3O4AG 5000 group compared to the control group. In the 
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Введение
Основные области применения наночастиц (НЧ) – кон-

трастные вещества для магнитно-резонансной томогра-
фии  (МРТ) и магнитные носители для доставки лекарств 
через гематоэнцефалический барьер, например, НЧ железа, 
при лечении болезни Альцгеймера, глиобластомы [1, 2]. Од-
нако использование магнитных наночастиц (МНЧ) ограни-
чено потенциальной токсичностью, которая зависит от их 
биосовместимости. Функционализация МНЧ лигандами 
повышает взаимодействие с организмом за счёт изменения 
заряда и формы МНЧ, предотвращения опсонизации, уве-
личения времени циркуляции МНЧ в крови и приводит к их 
накоплению только в необходимых органах [3]. Способы 
введения МНЧ в организм влияют на их токсичность и тка-
невую совместимость. В частности, интраназальное введе-
ние МНЧ вызывает морфологические изменения, актива-
цию и пролиферацию микроглии в обонятельной луковице, 
гиппокампе и полосатом теле [4], а острое пероральное вве-
дение МНЧ приводит к ингибированию ацетилхолинэсте-
разы, Na+/K+‑АТФазы и Mg²+- и Ca²+-АТФазы у крыс [5]. 
Покрытие МНЧ – важный фактор, определяющий их био-
совместимость [6]. По данным Gárate-Vélez L. и соавт., 
НЧ Fe3O4 могут взаимодействовать с микрососудистыми эн-
дотелиальными клетками, образующими ГЭБ, и проникать 
через них, вызывая биологические повреждения [7]. Ранее 
проведён эксперимент [8] по подострому внутрижелудоч-
ному введению НК оксида железа, инкапсулированного 
в полимерную матрицу арабиногалактана (АГ). Содержание 
железа в препарате составляло 3,6%, размер наночастиц – 
5–20 нм. В раннем периоде после воздействия НК оксида 
железа у крыс развивался периваскулярный отёк сосудов 
головного мозга, уменьшалось число нормальных нейро-
нов на единицу площади, увеличивалось число нейронов 
с экспрессией стресс-белка теплового шока (БТШ) 70 [8]. 
Существуют данные о том, что неорганические НЧ могут 
быть нейротоксичными при накоплении в мозге [9, 10], 
однако отдалённые нейротоксические эффекты НЧ оксида 
железа остаются неизученными. Таким образом, исследова-
ния нейротоксических свойств вновь синтезированного НК 
оксида железа, инкапсулированного в природную матрицу 
АГ, являются актуальными.

Цель исследования – дать оценку нейротоксичности НК 
оксида железа, инкапсулированного в природную матрицу 
АГ, в динамике постконтактного периода по изменению по-
казателей электроэнцефалографии (ЭЭГ) и поведенческих 
реакций у крыс.

Материалы и методы
Экспериментальные исследования выполняли в соот-

ветствии с Женевской конвенцией (1990 г.), директивой Со-
вета Европейского сообщества (86/609/ЕЭС) от 24 ноября 
1986 г., Европейской конвенцией о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов или в иных 
научных целях (Страсбург, № 123 от 18.03.1986 г.), Хель-
синкской декларацией о гуманном отношении к живот-
ным (Leuven, Belgium, от 19.10.2024 г.). На проведение 
экспериментов было получено разрешение локального эти-
ческого комитета ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт 
медико-экологических исследований» (заключение № 8 
от 15.12.2023 г.). Работу выполняли на крысах, полученных 
из одного источника путём собственного воспроизводства 
в виварии. В течение всего эксперимента животные нахо-
дились в стандартных условиях вивария при естественном 
освещении, влажность воздуха составляла 55–60%, темпе-
ратура воздуха – плюс 20 ± 2 °С. Крысы получали грану-
лированный комбикорм, обогащённый витаминами и био-
добавками, в соответствии с требованиями к содержанию 
животных в вивариях, круглосуточно имели свободный до-
ступ к поилкам с питьевой водой и корму.

Объектами исследования являлись беспородные поло-
возрелые белые крысы-самцы, по 30 животных в каждый 
срок обследования (несвязанные выборки). Животные были 
распределены рандомным образом в группы по 10 особей. 
Крысы опытных групп получали НК оксида железа, инкап-
сулированный в природную полимерную матрицу АГ, ин-
трагастрально в течение 10 дней, в дозах 500 мкг/кг (группы 
Fe3O4АГ 500) и 5000 мкг/кг массы тела (группы Fe3O4АГ 5000). 
Дозы НК были выбраны по результатам ранее проведённых 
исследований как действующие и способные вызывать выра-
женные и устойчивые изменения у крыс [11], 10-кратная доза 
выбрана согласно основам токсикологии. Особям контроль-
ных групп внутрижелудочно вводили 0,5 мл 0,9%-го NaCl 
при аналогичных условиях. Животные были обследованы 
дважды: непосредственно после окончания экспозиции НК 
(1-й срок) и через 6 мес постконтактного периода (2-й срок).

Поведенческие реакции крыс изучали в тесте «открытое 
поле» сразу после завершения воздействия НК. Тестирова-
ние проводили на круглой арене диаметром 40 см, с полу-
прозрачным полом, стенами высотой 25 см и инвертиро-
ванным освещением. Использовали системы трёхмерного 
слежения за животными EthoStudio (Россия). Крыс помеща-
ли возле стены и в течение 3 мин автоматически с помощью 
ПО оценивали общее пройдённое расстояние (м), время (%) 

remote period, a decrease in the average amplitude of delta and theta rhythms in lead Fp1-A1 in the experimental groups compared to the control group was more 
informative. The amplitude of the theta rhythm in the Fe3O4AG 500 group was also lower than in the Fe3O4AG 5000 group.
Limitations. The study was limited to examining behavioral responses in the «open field» and EEG parameters in male albino rats immediately after 10 days of 
administration of NC Fe3O4AG at doses of 500 μg/kg and 5000 μg/kg and a 6-month post-exposure period. 
Conclusion. During the post-exposure period, NC Fe3O4AG at doses of 500 and 5000 μg/kg caused changes in behavioral responses and EEG in rats that were not 
dose-dependent, which requires further study.
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нахождения животного в центральной части арены (время 
нахождения в центре выражалось в процентах от общего 
времени наблюдения) и площадь исследуемой арены (рас-
считывалась как доля арены (%), посещаемая крысой), а ко-
личество актов фризинга (замирания животного более чем 
на 3 с) регистрировали вручную. С помощью редактора карт 
программы EthoStudio визуализировали активность живот-
ных во время тестирования в «открытом поле».

На следующие сутки после тестирования крыс в «откры-
том поле» выполняли регистрацию фоновой ЭЭГ длитель-
ностью 60 с прибором «Нейрон-Спектр-1/В» (ООО «Ней-
рософт», Россия) с подкожными стальными игольчатыми 
электродами длиной 15 мм. Запись ЭЭГ проводили с двух 
стандартных отведений Fp1-A1 (префронтального) и С3-А1 
(центрального) соматосенсорных областей головного мозга. 
Референтный электрод фиксировали в области носовой па-
зухи, заземляющий электрод закрепляли на хвосте животно-
го. Изучали среднюю амплитуду (мкВ), среднюю мощность 
(мкВ2), мощность спектров (индекс ритмов, %). Параметры 
фильтров высоких и низких частот – 0,5 и 35 Гц, частота 
квантования – 500 Гц. При анализе записи было включено 
автоматическое удаление артефактов. Изучали характеристи-
ки основных ритмов: дельта (Δ) (0,5–4 Гц), тета (θ) (4–8 Гц),  
альфа (α) (8–13 Гц), бета-1 (β1) (13–22 Гц) и бета-2 (β2) 
(22–32 Гц). Длительность эпох анализа была равна 10 с. Об-
работку, анализ ЭЭГ и формирование протоколов выпол-
няли с применением программного обеспечения «Нейрон-
Спектр-1/В» (ООО «Нейрософт», Россия). Первичные 
данные протоколов ЭЭГ обрабатывали с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6 for Windows. Статистиче-
скую обработку и анализ данных (несвязанные выборки) 
выполняли при помощи непараметрических методов с ис-

пользованием критерия Манна – Уитни. Проверку нулевой 
гипотезы распределения данных проводили по критерию 
Шапиро – Уилка. Результаты представляли в виде медианы 
(Me) и интерквартильного интервала (Q25–Q75), различия 
между группами с учётом поправки Бонферрони считали 
значимыми при р < 0,017.

Результаты
Непосредственно после окончания воздействия НК 

у крыс в тесте «открытое поле» увеличивалась двигательная 
активность (табл. 1).

У животных в группе Fe3O4АГ 500 в виде тенденции 
(р = 0,045) увеличивался пройденный путь – компонент го-
ризонтальной двигательной активности, а в группе Fe3O4АГ 
5000 он возрастал статистически значимо (р = 0,009) по срав-
нению с контролем.

У особей в группе Fe3O4АГ 500 время нахождения в цен-
тре не изменилось ко 2-му сроку обследования, но было 
больше (р = 0,006) по сравнению с крысами контрольной 
группы, у которых данный показатель значительно снизил-
ся в постконтактном периоде. У животных группы Fe3O4АГ 
5000 по сравнению с контрольными крысами наблюда-
лось уменьшение (р = 0,042) исследования площади арены 
и пройденного пути (р = 0,022), имеющее характер тенден-
ции. В то же время во всех группах в отдалённом периоде 
отсутствовал акт вертикальной стойки. Вертикальная двига-
тельная активность (мм) значимо не различалась у опытных 
и контрольных животных в оба срока, но у особей группы 
Fe3O4АГ 5000 к отдалённому сроку уменьшилось (р = 0,029) 
число стоек с упором по сравнению с данным показателем 
у интактных особей. У этих крыс происходило угнетение 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели поведенческих реакций белых крыс в «открытом поле» в динамике постконтактного периода, Me (Q25–Q75)
Behavioral response indices of albino rats in the «open field» in the course of the post-exposure period, Me (Q25–Q75)

Группы 
животных 

Animal groups

Время  
в центре, % 
Time in the 
center, %

Исследованная 
площадь  
арены, % 

Area explored  
in the arena, %

Пройденный  
путь, см 
Path, cm

Вертикальная 
двигательная 

активность, мм 
Vertical motor 
activity, mm

Обнюхивание 
отверстий, 
число актов 

Sniffing, 
number

Груминг, 
число актов 

Grooming, 
number

Вертикальная 
стойка,  
число 

Rearing,  
number

Стойка  
с упором, 

число 
Supported 

rearing, number

Дефекация, 
число актов 

Defecationacts, 
number

1-й срок | 1st period

Контроль  
Control

0.12 
(0.09–0.16)

48.20 
(42.60–58.60)

698.00 
(584.50–759.80)

28.43 
(22.53–31.46)

4.50 
(3.00–7.00)

2.00 
(2.00–2.00)

4.00 
(1.00–6.00)

9.50 
(6.00–12.00)

0.00 
(0.00–1.00)

Fe3O4АГ 
500 
Fe3O4AG 
500

0.07 
(0.03–0.16)

48.90 
(41.10–52.80)

858.80 
(747.10–879.20)#

33.62 
(31.02–40.05)

5.50 
(3.00–8.00)

1.50 
(1.00–2.00)

3.00 
(2.00–4.00)

13.50 
(11.00–15.00)

0.00 
(0.0–2.00)

Fe3O4АГ 
5000 
Fe3O4AG 
5000

0.11 
(0.07–0.14)

55.40 
(53.20–57.80)

865.80 
(817.50–969.10)*

36.57 
(29.84–40.62)

7.00 
(6.00–8.00)

2.00 
(1.00–2.00)

3.50 
(1.00–7.00)

13.50 
(10.00–17.00)

0.50 
(0.00–2.00)

2-й срок | 2nd period

Контроль 
Control

0.01 
(0.00–0.01)

25.50 
(19.00–27.90)

318.80 
(279.90–404.00)

10.12 
(8.90–15.51)

1.00 
(1.00–2.00)

1.00 
(0.00–3.00)

0.00 
(0.00–0.00)

2.00 
(1.00–2.00)

0.00 
(0.00–2.00)

Fe3O4АГ 
500 
Fe3O4AG 
500

0.07 
(0.04–0.12)*

16.50 
(11.20–20.20)

281.20 
(268.40–283.50)

8.65 
(7.96–9.22)

1.00 
(0.00–1.00)

1.00 
(0.00–2.00)

0.00 
(0.00–0.00)

1.00 
(1.00–2.00)

2.00 
(1.00–2.00)

Fe3O4АГ 
5000 
Fe3O4AG 
5000

0.03 
(0.01–0.05)

10.40 
(8.70–19.60)#

206.40 
(142.40–267.00)#

7.44 
(4.78–10.32)

0.00 
(0.00–1.00)

2.00 
(0.00–2.00)

0.00 
(0.00–0.00)

1.00 
(0.00–1.00)*

1.00 
(0.00–2.00)

П р и м е ч а н и е. * – различия статистически значимы при сравнении с группой контроля по критерию Манна – Уитни с поправкой 
Бонферрони при p < 0,017; # – различия при сравнении с группой контроля на уровне тенденции при p < 0,10. Во всех группах число 
животных равно 10.
N o t e: * – differences are statistically significant when compared with the control group using the Mann – Whitney test with Bonferroni correction 
at p < 0.017; # – differences when compared with the control group at the trend level at p < 0.10. The number of animals is 10 in all groups.
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ориентировочно-исследовательской и горизонтальной двига-
тельной активности. Эти признаки указывают на депрессив-
ноподобное состояние животных опытных групп (см. табл. 1).

С помощью редактора карт программы EthoStudio уста-
новлены различия визуализации пространственного рас-
пределения животных в динамике эксперимента. Особи 
из опытных групп, подвергавшихся воздействию НК в до-
зах 500 и 5000 мкг/кг, демонстрировали более выраженную 
двигательную активность по сравнению с контрольными 
крысами, особенно в центральной и промежуточной части 
арены (рис. 1, см. на вклейке).

У крыс из опытных групп в отдалённом периоде обследо-
вания снижение общей двигательной активности подтверж-
дала репрезентативная визуализация (рис. 2, см. на вклейке).

Нарушения поведения у крыс после воздействия НК 
связаны с нейрофизиологическими изменениями, реги-
стрируемыми на ЭЭГ. У крыс-самцов в раннем периоде 
после окончания введения НК Fe3O4АГ в дозе 500 мкг/кг 
массы тела при анализе биоэлектрической активности го-
ловного мозга с префронтального отведения Fp1-A1 наблю-
далось повышение средней амплитуды на уровне тенденции 
у дельта-ритмов (р = 0,041) и бета-1-ритмов (р = 0,041), 
а у альфа-ритма статистически значимое её возрастание  
(р = 0,009) по сравнению со средней амплитудой этих рит-
мов у контрольных животных (табл. 2). В отдалённом пе-
риоде в обеих опытных группах в префронтальном отведе-
нии Fp1-А1 снижалась средняя амплитуда дельта-ритма 
при р = 0,016 и при р = 0,009, тета-ритма при р = 0,004 
и при р = 0,185 по сравнению с контрольной группой соот-
ветственно. Средняя амплитуда тета-ритма у крыс группы 
Fe3O4АГ 500 была статистически значимо ниже (р = 0,012) 
данного показателя у особей группы Fe3O4AГ 5000.

У особей группы Fe3O4АГ 500 средняя мощность медлен-
новолнового диапазона дельта-ритма ЭЭГ в обоих отведе-
ниях возросла на уровне тенденции (р = 0,019) по сравне-
нию с показателем контрольных крыс (табл. 3).

У этих же крыс в префронтальном отведении повыси-
лась средняя мощность быстроволновых альфа- и бета-1-
ритмов (р = 0,005 и р = 0,016 соответственно) по отношению 
к значениям контрольной группы. В то же время у крыс, 
получавших НК в дозе 5000 мкг/кг массы тела, не фиксиро-
вали статистически значимых изменений биоэлектрической 
активности головного мозга. У них наблюдали разнонаправ-
ленные результаты в виде тенденций (см. табл. 3).

У крыс опытной группы после воздействия НК в дозе 
500 мкг/кг в префронтальном отведении Fp1-A1 установ-
лено снижение значений мощности по индексу тета-ритма 
в виде тенденции (р = 0,023) по сравнению с показателями 
контрольной группы (табл. 4).

В раннем периоде наибольшие различия на ЭЭГ крыс 
при воздействии НК оксида железа в обеих дозах установ-
лены в центральном отведении (С3-А1), выявлялись одно-
направленные изменения: повышение мощности по ин-
дексу дельта-ритма (р = 0,004 и р = 0,003 соответственно), 
снижение мощности по индексу тета-ритма (р = 0,011 
и р = 0,010 соответственно) и по индексу альфа-ритма  
(р = 0,007 и р = 0,001 соответственно) по сравнению с кон-
трольной группой. Кроме того, у особей группы Fe3O4АГ 
5000 в отведении С3-А1 наблюдалась тенденция к снижению 
мощности по индексу альфа-ритма по сравнению с крысами 
группы Fe3O4AГ 500 (р = 0,023). У животных группы Fe3O4AГ 
500 в центральном отведении снижение мощности спектров 
по индексу бета-1-ритма имело характер тенденции по срав-
нению с интактными особями (p = 0,089) (см. табл. 4).

Обсуждение
В динамике постконтактного периода и в опытных, 

и в контрольных группах отмечали изменения горизонталь-
ной и вертикальной двигательной активности. В раннем 
постконтактном периоде при тестировании в «открытом 
поле» выявлено увеличение локомоторной активности, бо-

Т
аб

л
и

ц
а 

4
 /

 T
ab

le
 4

Зн
ач

ен
ия

 и
нд

ек
со

в 
ри

тм
ов

 Э
Э

Г 
(%

) у
 б

ел
ы

х 
кр

ы
с 

в 
ди

на
ми

ке
 п

ос
тк

он
та

кт
но

го
 п

ер
ио

да
, M

e 
(Q

25
–

Q
75

)
Va

lu
es

 o
f E

E
G

 rh
yt

hm
 in

di
ce

s 
(%

) i
n 

al
bi

no
 ra

ts
 in

 th
e 

co
ur

se
 o

f t
he

 p
os

t-
ex

po
su

re
 p

er
io

d,
 M

e 
(Q

25
–

Q
75

)

Гр
уп

пы
 

ж
ив

от
ны

х 
An

im
al

 G
ro

up
s

О
тв

ед
ен

ие
 F

p1
-А

1 
| L

ea
d 

Fp
1-

A1
О

тв
ед

ен
ие

 С
3-

А1
 | L

ea
d 

C3
-A

1
Ри

тм
ы 

| R
hy

th
m

s
Д

ел
ьт

а 
| D

el
ta

Те
та

 | T
he

ta
Ал

ьф
а 

| A
lp

ha
Бе

та
-1

 | B
et

a-
1

Бе
та

-2
 | B

et
a-

2
Д

ел
ьт

а 
| D

el
ta

Те
та

 | T
he

ta
Ал

ьф
а 

| A
lp

ha
Бе

та
-1

 | B
et

a-
1

Бе
та

-2
 | B

et
a-

2
1-

й 
ср

ок
 | 

1st  p
er

io
d

К
он

тр
ол

ь 
 

C
on

tro
l

62
.5

5 
(5

5.
00

–
66

.7
0)

21
.7

0 
(1

9.
30

–
26

.0
0)

9.
50

 
(8

.4
0–

12
.9

0)
2.

45
 

(1
.7

0–
3.

10
)

2.
65

 
(2

.0
0–

3.
40

)
62

.4
0 

(5
8.

20
–

64
.7

0)
20

.2
0 

(1
6.

90
–

21
.6

0)
13

.1
0 

(1
2.

00
–

16
.3

0)
2.

50
 

(2
.2

0–
2.

90
)

1.
60

 
(1

.2
0–

2.
20

)
Fe

3O
4А

Г 
50

0 
Fe

3O
4A

G
 5

00
68

.2
5 

(5
8.

20
–

75
.6

0)
#

16
.6

0 
(1

2.
50

–
19

.4
0)

#
10

.5
0 

(7
.5

0–
11

.3
0)

2.
30

 
(1

.9
0–

2.
60

)
2.

00
 

(1
.4

0–
3.

10
)

72
.6

0 
(7

0.
20

–
73

.9
0)

*
12

.7
0 

(1
2.

40
–

17
.0

0)
*

9.
85

 
(8

.8
0–

11
.5

0)
*

2.
20

 
(2

.0
0–

2.
50

)#
1.

70
 

(1
.3

0–
2.

50
)

Fe
3O

4А
Г 

50
00

 
Fe

3O
4A

G
 5

00
0

56
.8

5 
(5

0.
20

–
72

.6
0)

19
.4

0 
(1

5.
05

–
23

.8
0)

15
.4

0 
(8

.2
5–

17
.0

0)
2.

55
 

(1
.9

5–
4.

65
)

2.
45

 
(1

.7
5–

3.
70

)
73

.9
0 

(6
9.

40
–

75
.5

0)
*

14
.2

5 
(1

3.
15

–
16

.8
0)

*
8.

00
 

(7
.1

0–
8.

95
)*

^
2.

05
 

(1
.6

0–
2.

50
)

1.
70

 
(1

.2
5–

2.
55

)
2-

й 
ср

ок
 | 

2nd
 p

er
io

d
К

он
тр

ол
ь 

 
C

on
tro

l
56

.6
0 

(5
4.

40
–

60
.6

0)
21

.2
0 

(1
9.

60
–

25
.0

0)
8.

90
 

(6
.2

0–
13

.0
0)

3.
00

 
(2

.3
0–

4.
20

)
6.

10
 

(3
.7

0–
7.

90
)

73
.7

0 
(7

2.
70

–
75

.1
0)

13
.5

0 
(1

2.
80

–
14

.1
0)

8.
50

 
(6

.5
0–

9.
40

)
1.

70
 

(1
.6

0–
2.

30
)

2.
30

 
(1

.9
0–

2.
70

)
Fe

3O
4А

Г 
50

0 
Fe

3O
4A

G
 5

00
64

.8
0 

(5
2.

70
–

68
.5

5)
17

.3
0 

(1
5.

45
–

22
.8

5)
7.

95
 

(6
.4

0–
10

.5
0)

2.
90

 
(2

.6
5–

4.
05

)
6.

45
 

(3
.4

0–
10

.8
0)

73
.2

5 
(6

3.
95

–
77

.2
0)

13
.3

5 
(1

0.
40

–
15

.3
0)

9.
75

 
(6

.8
0–

12
.0

0)
2.

05
 

(1
.4

0–
2.

70
)

1.
85

 
(1

.4
0–

4.
35

)
Fe

3O
4А

Г 
50

00
 

Fe
3O

4A
G

 5
00

0
52

.6
0 

(5
2.

10
–

55
.9

0)
#^

23
.9

0 
(2

3.
60

–
26

.7
0)

^
11

.8
0 

(9
.3

0–
13

.8
0)

^
3.

60
 

(3
.2

0–
4.

40
)

7.
70

 
(5

.6
0–

9.
70

)
65

.8
0 

(6
2.

20
–

69
.1

0)
#

17
.5

0 
(1

3.
60

–
18

.4
0)

13
.2

0 
(7

.9
0–

13
.7

0)
^

2.
40

 
(2

.2
0–

2.
90

)#
2.

90
 

(2
.0

0–
3.

70
)

П
р

и
м

еч
ан

и
е.

 * 
–

 р
аз

ли
чи

я 
ст

ат
ис

ти
че

ск
и 

зн
ач

им
ы

 п
ри

 ср
ав

не
ни

и 
с г

ру
пп

ой
 к

он
тр

ол
я 

по
 к

ри
те

ри
ю

 М
ан

на
 –

 У
ит

ни
 с 

по
пр

ав
ко

й 
Бо

нф
ер

ро
ни

 п
ри

 p 
< 

0,
01

7;
 ^ 

–
 р

аз
ли

чи
я 

пр
и 

ср
ав

не
-

ни
и 

с г
ру

пп
ой

 F
e 3

O
4А

Г 
50

0 н
а у

ро
вн

е т
ен

де
нц

ии
 п

ри
 p 

< 
0,

10
; #

 –
 р

аз
ли

чи
я 

пр
и 

ср
ав

не
ни

и 
с г

ру
пп

ой
 к

он
тр

ол
я 

на
 ур

ов
не

 те
нд

ен
ци

и 
пр

и 
p <

 0,
10

. В
о 

вс
ех

 гр
уп

па
х ч

ис
ло

 ж
ив

от
ны

х р
ав

но
 10

.
N

o
te

: *
 –

 d
iff

er
en

ce
s a

re
 st

at
ist

ic
al

ly
 si

gn
ifi

ca
nt

 w
he

n 
co

m
pa

re
d 

wi
th

 th
e c

on
tro

l g
ro

up
 u

sin
g t

he
 M

an
n 

–
 W

hi
tn

ey
 te

st 
wi

th
 B

on
fe

rr
on

i c
or

re
ct

io
n 

at
 p

 <
 0

.0
17

; ^
 –

 d
iff

er
en

ce
s w

he
n 

co
m

pa
re

d 
wi

th
 

th
e F

e 3
O

4A
G

 5
00

 gr
ou

p 
at

 th
e t

re
nd

 le
ve

l a
t p

 <
 0

.1
0;

 #
 –

 d
iff

er
en

ce
s w

he
n 

co
m

pa
re

d 
wi

th
 th

e c
on

tro
l g

ro
up

 at
 th

e t
re

nd
 le

ve
l a

t p
 <

 0
.1

0.
 In

 al
l g

ro
up

s t
he

 n
um

be
r o

f a
ni

m
al

s i
s 1

0.



1041Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 9 • 2026

PREVENTIVE TOXICOLOGY AND HYGIENIC STANDARDIZATIONhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-1036-1042

Original article

ших негативные эффекты воздействия НК на кору головного 
мозга на тканевом и клеточном уровнях. По мнению авторов 
[16], чем выше амплитуда медленноволнового тета-ритма, 
тем более выражен патологический процесс, который, со-
гласно существующим представлениям, связан со структур-
ными и функциональными изменениями головного мозга. 
Нарастание медленноволновой активности тета-ритма в от-
далённом периоде, называемое стресс-ритмом, свидетель-
ствует об эмоциональной нестабильности. Другими исследо-
вателями на фоне интраназального введения НЧ TiO2 были 
зафиксированы выраженные изменения биоэлектрической 
активности нейронов префронтальной области коры голов-
ного мозга крыс в виде преобладания медленноволновой ак-
тивности тета- и дельта-диапазонов, сопряжённого с умень-
шением относительной мощности ритмов альфа-, бета-1, 
бета-2. Авторы предполагают возможное развитие нейроде-
генеративных изменений в изучаемой области коры голов-
ного мозга [17]. По данным [18], отмечено токсическое дей-
ствие водной суспензии НЧ Fe3O4 после внутрибрюшинного 
введения в дозе 500 мг/кг 3 раза в неделю в течение 5 дней. 
Авторы обнаружили, что при равных массовых дозах НЧ 
Fe3O4 обладают значительно более высокой системной ток-
сичностью по сравнению с микрочастицами. Однако в нано-
метровом диапазоне связь между размером частиц и резорб-
тивной токсичностью сложна и неоднозначна, что можно 
объяснить различиями в токсикокинетике различных НЧ, 
которая определяется как более или менее существенным 
прямым проникновением НЧ через биологические барьеры, 
так и их неодинаковой растворимостью. Нарушения функ-
циональной активности головного мозга у крыс в группах 
Fe3O4АГ 500 и Fe3O4АГ 5000 могут быть связаны с митохон-
дриальной дисфункцией, вызываемой НК оксида железа, 
в клетках головного мозга. Морфотипический состав мито-
хондрий показал существенные изменения после интрана-
зальной экспозиции НЧ оксида железа (III): доля митохон-
дрий с нормальным и везикулярно набухшим морфотипами 
снизилась по сравнению с контрольной группой животных, 
доля митохондрий нормально-везикулярного и везикуляр-
ного морфотипов повысилась, и доля везикулярно набухших 
митохондрий снизилась [19]. Изменения ЭЭГ у крыс после 
воздействия НЧ оксида железа, вероятно, опосредованы их 
влиянием на функцию эндотелия сосудов головного мозга. 
Tyumentseva A. и соавт. доказали, что НЧ в концентрациях 
100 и 200 мг/л вызывают изменение метаболизма в клетках-
компонентах ГЭБ – эндотелиоцитах и подлежащих астроци-
тах [20]. Другие исследователи показали развитие апоптоза 
при введении МНЧ оксидов железа крысам [21], нарушение 
краткосрочной и долгосрочной памяти пассивного избега-
ния, снижение уровня дофамина и повышение серотонина 
в гиппокампе в зависимости от дозы [22], выявили признаки 
дегенерации нейронов в коре головного мозга [23].

Заключение
При пероральном введении крысам-самцам НК окси-

да железа, инкапсулированного в матрицу АГ, в дозах 500 
и 5000 мкг/кг установлены изменения поведенческой актив-
ности и ЭЭГ, не позволяющие сделать однозначные выво-
ды о дозозависимой нейротоксичности. В тесте «открытого 
поля» у особей увеличение локомоторной активности сразу 
после окончания экспозиции НК сменялось её снижением 
в отдалённом периоде, а также уменьшением вертикальной 
исследовательской активности по сравнению с контрольны-
ми животными. В ранний срок после воздействия Fe3O4АГ 
в обеих дозах выявлены однонаправленные эффекты: воз-
растание средней мощности по индексу дельта-активности 
и её снижение по индексам тета- и альфа-ритмов по срав-
нению с контрольными показателями, которые были обра-
тимыми в динамике отдалённого периода. Требуется даль-
нейшее изучение нейротоксических эффектов НК металлов, 
в том числе для обоснования дозозависимых изменений 
в центральной нервной системе.

лее выраженное у животных группы Fe3O4АГ 5000, в виде 
возрастания пройденного пути, что указывало на преобла-
дание процессов возбуждения [12]. В раннем периоде особи, 
получавшие НК в обеих дозах, дольше находились в центре 
арены по сравнению с контролем, это подобно поведению 
грызунов при воздействии препаратов с анксиолитическим 
эффектом. В отдалённом постконтактном периоде живот-
ные опытных групп исследовали лишь малую часть перифе-
рии арены «открытого поля» в отличие от поведения в ран-
ний срок обследования и от контрольных особей в оба срока 
обследования. У крыс отдалённый период после введения 
НК характеризовался угнетением ориентировочно-иссле-
довательской активности в виде более редких стоек с упо-
ром в группе Fe3O4АГ 5000 и уменьшением горизонтального 
компонента поведения, что демонстрировало депрессив-
ноподобное состояние. Подобные результаты наблюдались 
в другом исследовании с использованием взрослых крыс ли-
нии Wistar, у которых подострое воздействие 20 мкг/кг НК 
TiO2 приводило к повышению тревожности [13]. Минигали-
евой И.А. и соавт. также были показаны угнетающие эффек-
ты на поведение крыс при воздействии НК металлов [14].

Известно, что на изменения в поведении оказывают вли-
яние фоновые биологические ритмы, стресс, новизна обста-
новки в тесте «открытого поля», сезонность, возраст живот-
ных. С возрастом у крыс снижается спонтанная двигательная 
и исследовательская активность, уменьшается общее прой-
денное расстояние, увеличиваются периоды неподвижно-
сти, усиливается прижимание к стене (поведение, подобное 
тревоге) из-за общих процессов старения [15]. Базовые па-
раметры ЭЭГ могут существенно различаться у неродствен-
ных выборок из-за незначительных различий в условиях вы-
ращивания, содержания или старения циркадной системы. 
В нашем эксперименте обследование крыс в динамике дли-
тельного периода после воздействия НК оказывало влияние 
на результаты вариабельности параметров поведения и ЭЭГ.

Непосредственно после окончания введения НК окси-
да железа по результатам репрезентативной визуализации 
в EthoStudio животные опытных групп по сравнению с ин-
тактными особями демонстрировали значительное возрас-
тание двигательной активности и резкое её уменьшение 
к отдалённому постконтактному периоду. НК Fe3O4АГ 
при подостром пероральном введении крысам-самцам 
в дозе 500 мкг/кг оказывал влияние на биоэлектрическую 
активность головного мозга, изменения которой выража-
лись в раннем периоде как возрастание средней амплитуды 
и мощности дельта-, альфа- и бета-1-диапазонов, а также 
снижение амплитуды и мощности индекса спектра тета-
ритма. Отсутствие дозозависимых изменений средней ам-
плитуды альфа-ритма и средней мощности альфа- и бета-
1-ритмов можно объяснить тем, что небольшая доза может 
выводить систему в оптимальный функциональный пик 
при наличии изменений. При этом большая доза может 
приводить к гиперстимуляции или к торможению и истоще-
нию систем регуляции, из-за чего параметры возвращаются 
к исходным значениям или маскируются в виде отсутствия 
эффекта. Результаты, когда меньшая доза вызывает измене-
ния на ЭЭГ, а большая доза не даёт дозозависимого эффек-
та, часто встречаются в нейрофармакологии и физиологии. 
Это требует дальнейших исследований.

В отдалённом периоде выявлено уменьшение амплитуды 
и мощности спектра дельта-ритма, более значимое у живот-
ных, получивших НК в дозе 5000 мкг/кг. У этих же живот-
ных медленноволновая активность тета-ритма, оставаясь 
сниженной по сравнению с контрольной группой, была 
значимо выше, чем в группе Fe3O4АГ 500. В этой же группе 
произошло перераспределение ритмов с доминированием 
быстроволнового бета-1-ритма.

Таким образом, анализ ЭЭГ свидетельствует о дестабили-
зации биоэлектрической активности головного мозга крыс 
после введения НК Fe3O4АГ, которая сохранялась длитель-
ный период после воздействия. Полученные нами результаты 
согласуются с данными других исследователей, обнаружив-
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Вокина В.А., Соседова Л.М., Панкова А.А., Абрамова В.А., Титов Е.А., Новиков М.А.

Отдалённые последствия острой интоксикации торфяным дымом  
в период полового созревания в эксперименте на животных
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665826, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Воздействие торфяного дыма – значимый фактор экологического риска для здоровья населения. Период полового созревания характери-
зуется повышенной уязвимостью центральной нервной (ЦНС) и репродуктивной систем к действию токсических компонентов дыма, таких как 
взвешенные частицы (PM2,5) и угарный газ (CO).
Цель работы – оценка отдалённых последствий воздействия торфяного дыма на ЦНС и репродуктивную систему белых крыс в период полового 
созревания при моделировании условий, близких к натурным по содержанию РМ2,5 и СО.
Материалы и методы. Экспозицию торфяным дымом белых крыс обоего пола в период полового созревания осуществляли однократно в течение 
четырёх часов. Средние концентрации СО и РМ2,5 в экспозиционных камерах составили 29,3 ± 11,1 и 0,39 ± 0,61 мг/м3 соответственно. Обследова-
ние в половозрелом возрасте включало анализ поведенческих реакций в тесте «открытое поле», электроэнцефалографию (ЭЭГ), анализ фрагментации 
ДНК в клетках крови и гистологический анализ ткани мозга и семенников.
Результаты. Выявлено снижение двигательной и ориентировочно-исследовательской активности у экспонированных животных обоего пола. 
Изменения ЭЭГ наблюдались только у самок белых крыс и характеризовались статистически значимым снижением средней амплитуды β2-ритма 
и повышением индекса δ-ритма по сравнению с показателями контрольной группы. Повреждённость ДНК клеток крови экспонированных живот-
ных не имела статистически значимых отличий при сравнении с контролем. При гистологическом исследовании ткани сенсомоторной коры голов-
ного мозга и семенников изменений не выявлено.
Ограничения исследования. Данное исследование ограничено изучением отдалённых последствий однократного воздействия торфяного дыма для 
ЦНС и репродуктивной системы белых крыс в период полового созревания.
Заключение. Воздействие торфяного дыма потенциально способствует развитию депрессивного поведения у взрослых белых крыс в период полового 
созревания при сохранении нормальной гистологической картины ткани головного мозга. Гонадотоксический и генотоксический эффекты не выявлены.

Ключевые слова: торфяной дым; крысы; поведение; электроэнцефалография; репродуктивная токсичность
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Mikchail A. Novikov
Remote term consequences of acute peat smoke intoxication during 
puberty in an animal experiment
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665826, Russian Federation 

ABSTRACT
Introduction. Exposure to peat smoke is a significant environmental risk factor for public health. The period of puberty is characterized by increased vulnerability 
of the central nervous and reproductive systems to the toxic components of smoke, such as particulate matter (PM2.5) and carbon monoxide (CO). 
The aim of this study was to evaluate the remote effects of exposure to peat smoke on the central nervous system and reproductive system in white rats under 
conditions simulating real-world concentrations of PM2.5 and CO.
Materials and Methods. Exposure to peat smoke was performed once for 4 hours during the pubertal period in white rats of both sexes. The mean concentrations of 
CO and PM2.5 in the exposure chambers were 29.3 ± 11.1 mg/m³ and 0.39 ± 0.61 mg/m³, respectively. Examination at adulthood included analysis of behavioral 
responses in the open field test, electroencephalography (EEG) recording, analysis of DNA fragmentation in blood cells, and histological analysis of brain tissue 
and testes.
Results. A decrease in locomotor and exploratory activity was observed in exposed animals of both sexes. EEG changes were observed only in female white rats and 
were characterized by a statistically significant decrease in the mean amplitude of the β2 rhythm and an increase in the δ rhythm index compared with the control 
group. DNA damage in blood cells of exposed animals showed no statistically significant differences when compared with the control. Histological examination of 
the sensorimotor cortex of the brain and the testes revealed no abnormalities.
Limitations. This study is limited to investigating the remote effect of a single exposure to peat smoke during puberty on the central nervous system and reproductive 
system of white rats.
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Введение

Многие эпидемиологические исследования последних 
лет посвящены влиянию дыма природных пожаров (ПП) 
на здоровье людей. Значительная часть этих исследований 
охватывает все возрастные категории [1], но мало внимания 
уделяется группам населения с повышенной уязвимостью, 
в том числе детям и подросткам [2, 3]. Дети и подростки 
особенно чувствительны к загрязнению воздуха из-за по-
вышенной частоты дыхания, большей скорости нейронных 
изменений и продолжительности времени, проводимого 
на открытом воздухе [4]. Дети в отличие от взрослых име-
ют менее эффективную назальную фильтрацию, поэтому 
в их лёгкие может проникать большее количество твёрдых 
частиц [5]. Воздействие дыма ПП традиционно связывают 
с неблагоприятными последствиями для сердечно-сосуди-
стой и респираторной систем, в то время как нейротокси-
ческий профиль продуктов горения биомассы изучен недо-
статочно. Поскольку структура и функции мозга человека 
продолжают созревать вплоть до 30 лет [6], нейротоксиче-
ское влияние дыма может проявляться на протяжении всего 
динамического процесса нейроразвития в результате воз-
действия в детстве или в подростковом периоде [7]. Отда-
лённые последствия нарушений здоровья при воздействии 
дыма ПП на детей и подростков в настоящее время неиз-
вестны [8]. В связи с этим целью настоящего исследования 
была оценка отдалённых последствий у белых крыс обоего 
пола после однократной экспозиции торфяным дымом в пе-
риод полового созревания.

Материалы и методы

В качестве источника биомассы использовали пробы 
торфа, отобранные на месте осушенных торфяных болот 
в Ангарском районе. Животных подвергали однократно-
му воздействию дыма в течение четырёх часов с помощью 
ранее разработанного устройства для моделирования ин-
токсикации продуктами горения биомассы у мелких ла-
бораторных животных [9]. Для контроля воздушной среды 
в экспозиционной камере каждый час с помощью газоа-
нализатора ГАНК-4 (НПО «Прибор», Россия) определяли 
концентрации оксида углерода (СО), диоксида углерода 
(СО2), кислорода (О2). Концентрацию твёрдых частиц раз-
мером менее 2,5 мкм (PM2,5) измеряли пылевым анализато-
ром DustTrak 8533 (TSI Incorporated, США). Температуру 
воздуха и относительную влажность в экспозиционных ка-
мерах поддерживали в диапазонах плюс 24–25 °С и 40–50% 
соответственно. Животным контрольной группы (10 сам-
цов, 10 самок) в камеру подавали чистый воздух. Критери-
ями уровня задымления были концентрации РМ2,5 и СО. 

Целевые значения концентраций твёрдых частиц нахо-
дились в диапазоне, зарегистрированном в атмосферном 
воздухе во время торфяных пожаров [10, 11]. С помощью 
программы MPPD (Multiple Path Particle Dosimetry V3.04) 
оценивали общее осаждение частиц, осаждение в верхних 
дыхательных путях, трахеобронхиальной и альвеолярной 
зонах лёгких белых крыс с использованием модели Semi-
symmetric Long-Evans (полусимметричная модель дыха-
тельных путей лёгких крысы) [12].

Экспозицию торфяным дымом проводили в период по-
лового созревания – на 35-й день жизни (Р35) для самок 
белых крыс (n = 10) и на 45-й день (Р45) для самцов (n = 10).  
Выбор данных периодов воздействия обусловлен тем, 
что у белых крыс половое созревание происходит между P30 
и P42 у самок и P42 и P55 у самцов, при этом регулярные 
эстральные циклы и наличие зрелых сперматозоидов в се-
мявыносящих протоках являются показателями завершения 
этой стадии развития у самок и самцов соответственно [13].

Оценку отдалённых последствий интоксикации крыс 
торфяным дымом проводили в возрасте трёх месяцев (пе-
риод половозрелости). Анализировали показатели поведе-
ния в тесте «открытое поле», результаты электроэнцефало-
графии (ЭЭГ), выполняли забор крови для оценки уровня 
фрагментации ДНК и гистологическое исследование нерв-
ной ткани и ткани семенников. Тестирование в «открытом 
поле» проводили в течение трёх минут с использованием 
АПК EthoStudio (Россия) [14] с автоматической регистраци-
ей исследованной площади, времени нахождения животно-
го в центре, вертикальной активности и пройдённого пути. 
ЭЭГ выполняли с помощью подкожных игольчатых элек-
тродов с использованием электроэнцефалографа «Нейрон-
Спектр-1/В» (Нейрософт, Россия) по ранее описанной ме-
тодике [15]. Для оценки уровня фрагментации ДНК кровь 
отбирали из хвостовой вены через сутки после окончания 
затравки. Особям группы позитивного контроля (n = 5) 
вводили метилметансульфонат в дозе 40 мг/кг внутрибрю-
шинно однократно за 24 ч до забоя. Условия проведения 
щелочного гель-электрофореза и визуализации полученных 
изображений описаны нами ранее [15]. Выведение живот-
ных из эксперимента осуществляли методом декапитации, 
после чего производили забор головного мозга и семен-
ников для гистологических исследований. Материалом 
для микроскопического исследования служили сенсомотор-
ная зона коры головного мозга и сперматогенный эпителий, 
из которых изготавливали послойные серийные срезы тол-
щиной 5 мкм. В препаратах, окрашенных гематоксилином 
и эозином, подсчитывали следующие показатели: в ткани 
мозга – число дегенеративно изменённых нейронов и число 
актов нейронофагии; в ткани семенника – индекс сперма-
тогенеза, количество семенных канальцев.

Conclusion. Exposure to peat smoke during puberty potentially contributes to the development of depressive-like behavior in adult white rats while preserving 
normal histological architecture of brain tissue. No gonadotoxic or genotoxic effects were observed.

Keywords: peat smoke; rats; behavior; electroencephalography (EEG); reproductive toxicity
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Статистический анализ результатов исследования выпол-
няли с помощью пакета прикладных программ Statistiсa 6.1. 
(StatSoft) (лицензия № AXXR004E642326FA). Предваритель-
но был проведён анализ полученных данных для определе-
ния вида распределения (W-критерий Шапиро – Уилка). 
Для сравнения групп применяли U-критерий Манна – Уит-
ни. Нулевые гипотезы об отсутствии различий между груп-
пами отвергали при достигнутом уровне значимости р ≤ 0,05. 
Результаты представлены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха Ме (Q25; Q75).

Результаты
Использование разработанной нами ранее эксперимен-

тальной модели торфяного пожара позволило создать в за-
травочной камере задымление, близкое к натурным усло-
виям. На рис. 1 (см. на вклейке) представлены результаты 
замеров проб воздуха в камере при моделировании пожарной 
эмиссии. Средние концентрации СО и РМ2,5 в экспозицион-
ных камерах составили 29,3 ± 11,1 и 0,39 ± 0,61 мг/м3 соот-
ветственно и характеризовались достаточно высоким уров-
нем вариабельности. Наблюдаемые величины превышают 
ПДКм.р. в атмосферном воздухе по содержанию СО в 6 раз, 
по содержанию РМ2,5 – в 2,4 раза. При этом содержание СО2 
не превышало 0,62 ± 0,16 об.%, а концентрация кислорода 
находилась в пределах 19,1 ± 0,2%. Уровень воздействия 
торфяного дыма по содержанию СО и РМ2,5 в настоящем ис-
следовании соотносится с данными о загрязнении воздуха 
в населённых пунктах, пострадавших от дыма ПП [10, 11]. 
В исследованиях Reinhardt (2004) было показано, что со-
держание оксида углерода коррелирует с основными компо-
нентами дыма от сжигания биомассы, такими как акролеин, 
бензол, формальдегид и респирабельные твёрдые частицы, 
что позволяет считать его количественным индикатором 
воздействия дыма [16]. Вместе с тем в большинстве иссле-
дований, посвящённых изучению влияния дыма ПП на здо-
ровье человека, основным критерием загрязнения воздуха 
считают содержание РМ2,5 [17].

Осаждаемая фракция частиц РМ2,5, рассчитанная для бе-
лых крыс моделью MPPD, в условиях данной экспозиции 
составила 93,4% для верхних дыхательных путей, 3,67% 
для трахеобронхиальной зоны и 1,67% для альвеолярной 
зоны. По данным компьютерного моделирования, у крыс 
скорость осаждения РМ2,5 в носовой полости, носоглот-
ке, носоглоточных путях значительно превышает таковую 
в других отделах лёгких и при концентрации РМ2,5 на уровне  
0,39 мг/м3 составляет 6,73E–03 мкг/мин, в зоне трахеи, 
бронхов и бронхиол – 1,37E–04 мкг/мин, в зоне альвеол – 
4,41E–07 мкг/мин. С учётом полученных данных нами рас-
считана депонированная доза РМ2,5 на единицу площади 
у крыс за время экспозиции длительностью 4 ч, составившая 
в трахеобронхиальной и альвеолярной зонах дыхательных 
путей 33 и 0,106 нг/см2 соответственно. На основании расчё-
тов за время экспозиции осели в верхних дыхательных путях 
белых крыс 1,62 мкг/см2 частиц РМ2,5.

При анализе полученных результатов тестирования 
в «открытом поле» белых крыс, подвергавшихся воздей-
ствию торфяного дыма, выявлено снижение двигательной 
активности у экспонированных животных обоего пола, 
о чём свидетельствовало уменьшение пути, пройденного 
самцами и самками (p = 0,0018 и р = 0,0024 соответствен-
но). Данные представлены в табл. 1. Последствием экспози-
ции торфяным дымом было также значительное угнетение 
исследовательской активности белых крыс, проявлявшееся 
снижением количества вертикальных стоек у самцов и са-
мок по сравнению с контролем (p = 0,027 и р = 0,003 соот-
ветственно; см. табл. 1).

Результаты ЭЭГ половозрелых самцов белых крыс, под-
вергавшихся воздействию торфяного дыма в период поло-
вого созревания, не показали статистически значимых от-
личий от контроля (табл. 2). ЭЭГ самок характеризовалась 
статистически значимым снижением (р = 0,048) средней 
амплитуды β2-ритма на 38% по сравнению с показателями 
контрольной группы (см. табл. 2). Спектральный анализ по-
казал статистически значимое повышение индекса δ-ритма 
у самок в 2,1 раза (р = 0,023) и тенденцию к снижению ин-
декса β2-ритма (р = 0,074) по сравнению с контролем.

При гистологическом исследовании ткани сенсомотор-
ной коры головного мозга животных, подвергавшихся одно-
кратному воздействию торфяного дыма в период полового 
созревания, не выявлено значительных нарушений. Крове-
наполнение сосудов вещества мозга у всех животных было 
в норме, изменений сосудистых стенок и оболочек не вы-
явлено. При морфометрическом анализе дегенеративно из-
менённых нейронов, а также определении числа актов ней-
ронофагии не выявлено статистически значимых отличий 
от показателей контрольной группы (рис. 2, см. на вклейке).

При макроскопическом исследовании семенников по-
ловозрелых белых крыс, подвергавшихся однократному воз-
действию торфяного дыма в период полового созревания, 
наблюдалось умеренное кровенаполнение, не отличающее-
ся от нормы. Нарушений реологии крови выявлено не было. 
Сосудистые стенки не изменены, кровоизлияний не обна-
ружено. Извитые канальцы нормального размера, просветы 
в норме. Собственная оболочка различается по всей поверх-
ности, без утолщений и разрывов. По результатам морфо-
метрического исследования основных функциональных 
показателей деятельности семенников белых крыс, подвер-
гавшихся воздействию торфяного дыма, статистически зна-
чимые отличия от контрольной группы не выявлены (рис. 3, 
см. на вклейке).

Уровень фрагментации ДНК в лейкоцитах самцов и са-
мок белых крыс, подвергавшихся воздействию торфяного 
дыма в период полового созревания, по достижении ими по-
ловозрелого возраста составил 3,4 (2,6; 4,2) и 1,6 (1,3; 5,2)% 
соответственно, в то время как в контрольной группе дан-
ный показатель составил 3,8 (3; 4,7) и 5 (4,8; 5,1)% соответ-
ственно (р = 0,54 и р = 0,38). Повреждённость ДНК клеток 
крови у особей группы позитивного контроля в данном экс-
перименте составила 28,3 (19,6–39,8)%, что свидетельствовало 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Результаты тестирования в «открытом поле» крыс, экспонированных торфяным дымом
Results of open field testing in rats exposed to peat smoke

Показатель 
Parameters

Самки | Females Самцы | Males

Контроль | Control Опыт | Experiment Контроль | Control Опыт | Experiment

Нахождение в центре, с | Time spent in the center, s 0.4 (1.2; 4.0) 0.9 (0.3; 4.3) 0.4 (0.1; 2.2) 1.4 (0.2; 5.6)
Площадь исследованной арены, % | Explored area, % 52 (47; 60) 44 (38; 53) 40 (36; 45) 39 (34; 45)
Пройденный путь, см | Traveled distance, cm 8.9 (8.2; 9.4) 6.1 (5.7; 6.8)* 7.6 (7.1; 8.3) 5.8 (5.4; 6.7)*
Количество вертикальных стоек | Number of rearings 23 (20; 26) 17 (16; 18)* 16 (14; 18) 11 (9; 15)*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – статистически значимые изменения при р < 0,05.
N o t e: Here and in Table 2: * – statistically significant changes at p < 0.05.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты ЭЭГ взрослых белых крыс
Results of EEG examination in adult rats

Показатель
Index

Диапазон частот ЭЭГ 
EEG frequency range

Самки | Females Самцы | Males

Контроль | Control Опыт | Experiment Контроль | Control Опыт | Experiment

Средняя амплитуда 
спектров ЭЭГ, мкВ 
Mean amplitude of 
EEG spectra (μV)

δ 3.1 (2.5; 3.6) 3.1 (2.1; 4.0) 3.5 (2.8; 6.9) 3.1 (2.1; 4.2)
θ 1.8 (1.6; 2.2) 1.6 (1.5; 1.7) 1.7 (1.6; 1.8) 1.6 (1.1; 1.7)
α 1.2 (0.8; 1.3) 0.9 (0.7; 1.1) 0.9 (0.9; 1.1) 1.0 (0.7; 1.2)
β1 0.6 (0.5; 0.6) 0.4 (0.3; 0.5) 0.5 (0.4; 0.7) 0.5 (0.4; 0.6)
β2 0.4 (0.3; 0.4) 0.3 (0.2; 0.3)* 0.4 (0.3; 0.6) 0.4 (0.3; 0.4)

Индекс ритма, % 
Rhythm index, %

δ 0.8 (0.5; 1.0) 1.7 (1.2; 2.8)* 0.6 (0.5; 1.2) 0.5 (0.4; 0.7)
θ 10.6 (10.0; 12.2) 11.4 (8.9; 15.2) 7.5 (6; 9.1) 7.2 (5.8; 9.9)
α 26.7 (24.2; 29.0) 25.7 (16.2; 29.6) 18.8 (18.1; 22.2) 23.2 (18.6; 32.1)
β1 15.4 (14.3; 18.0) 17.2 (14.9; 18.2) 15.5 (13.5; 16.9) 15.2 (13.3; 18.0)
β2 23.2 (20.6; 26.4) 18 (13.6; 20.2) 29.0 (22.3; 29.2) 24.7 (20.9; 26.3)

об объективности эксперимента. Во всех исследуемых груп-
пах белых крыс незначительное повреждение ДНК (до 10%) 
в лейкоцитах или его отсутствие наблюдалось в 93–95% 
клеток. Клетки со значительными повреждениями (от 10 
до 30% повреждённой ДНК) обнаружены у опытных самцов 
и самок (от 5–6%), при этом статистически значимых от-
личий от группы контроля (6–11%) выявлено не было. Ко-
личество апоптоз-положительных клеток во всех изученных 
группах животных не превышало 2%.

Обсуждение
Воздействие дыма ПП неизменно ассоциируется с повы-

шенным риском неблагоприятных последствий для здоро-
вья детей и подростков, преимущественно со значительным 
увеличением числа обращений в отделения неотложной 
помощи по причине респираторных патологий и госпи-
тализаций при обострении астмы [18]. В большинстве ис-
следований доказана связь респираторной патологии с со-
держанием в воздухе твёрдых частиц, в основном с РМ2,5, 
в условиях задымления. Проведённое исследование направ-
лено на оценку отдалённых последствий воздействия дыма 
ПП для ЦНС и репродуктивной системы при моделиро-
вании условий, близких к натурным по содержанию РМ2,5 
и СО. Использование модели MPPD позволило оценить 
осаждение аэрозоля РМ2,5 в дыхательных путях белых крыс 
за всё время экспозиции. По результатам компьютерного 
моделирования при концентрации РМ2,5 на уровне 0,39 мг/м3 
у крыс значительная часть аэрозоля депонируется в верх-
них дыхательных путях, составляя 93,4% от общей фракции, 
в то время как у взрослого человека данный показатель со-
ставляет 29,9%, у подростка – 25–26%. Депонированная 
доза РМ2,5 в трахеобронхиальной и альвеолярной зонах ды-
хательных путей белых крыс составила 33 и 0,106 нг/см2 со-
ответственно, то есть 5,3% от общей массы осевших частиц 
в дыхательных путях. В связи с этим экстраполяция на че-
ловека респираторных эффектов, наблюдаемых у крыс и ас-
социированных с воздействием только РМ2,5, может быть 
затруднительна.

У белых крыс нейротоксическое действие РМ2,5 в составе 
дыма ПП может проявляться в значительной степени из-за 
особенностей процесса дыхания (крысы относятся к обли-
гатно дышащим) и миграции токсичных компонентов с по-
верхности твёрдых частиц по обонятельным нервам непо-
средственно в обонятельные луковицы, а затем в глубокие 
отделы мозга (гиппокамп, кору) [19]. В настоящем исследо-
вании однократное воздействие торфяного дыма в период 
полового созревания привело к изменению структуры пове-
дения и показателей ЭЭГ взрослых особей при сохранении 
нормальной гистологической картины ткани сенсомотор-

ной коры головного мозга. Самцы и самки белых крыс в по-
ловозрелом возрасте демонстрировали однонаправленные 
изменения показателей поведения, выражавшиеся в сни-
жении горизонтальной и вертикальной активности. Следует 
отметить, что нейрофизиологические показатели ЭЭГ были 
изменены только у самок крыс, подвергавшихся воздей-
ствию торфяного дыма в подростковом возрасте.

Вероятно, в основе выявленных у крыс этологических 
нарушений лежат функциональные изменения ЦНС, свя-
занные в первую очередь с процессами нейровоспаления 
и нейромедиаторного обмена. Данное предположение под-
тверждается исследованиями Scieszka D. и соавт., которые 
показали, что воздействие твёрдых частиц дыма лесных по-
жаров в течение 20 дней вызывает устойчивые функциональ-
ные нарушения ЦНС у самцов мышей (нейровоспаление, 
метаболический сдвиг, проагрегантный статус Aβ), которые 
происходят при сохранной макро- и микроструктуре ткани 
головного мозга, но являются достаточными для формиро-
вания серьёзных этологических нарушений и долгосрочного 
риска нейродегенерации [20].

Возможно, воздействие торфяного дыма в период поло-
вого созревания, когда непрерывно протекают процессы со-
вершенствования и созревания нейронных цепей, изменяет 
синаптическую пластичность и потенциально способствует 
развитию депрессивного поведения. Хотя в рамках данного 
исследования не были использованы классические тесты, 
позволяющие оценить степень депрессивноподобного по-
ведения у белых крыс, мы можем предположить его нали-
чие по значительному снижению двигательной (на 24–31%) 
и исследовательской (на 26–31%) активности в тесте «от-
крытое поле». Данный тест базируется на оценке тревожно-
сти, которая является одним из наиболее распространённых 
симптомов депрессии. При исключении моторного дефи-
цита низкий уровень локомоций и ориентировочно-иссле-
довательского поведения является надёжным критерием 
депрессивноподобного состояния [21]. Связь между воздей-
ствием PM2,5 атмосферного воздуха и развитием депрессии 
у крыс описана в работе Kim H.J. и соавт., в которой по-
казано, что интраназальное введение РМ2,5 белым крысам 
в течение 28 дней вызывает депрессивноподобное поведе-
ние через пути стресса эндоплазматического ретикулума 
и окислительного стресса в гипоталамусе, приводя к дофа-
минергической дисфункции [22]. В литературе также есть 
данные о роли РМ2,5 в развитии болезней аутистическо-
го спектра [23]. Так, отдалённые эффекты РМ2,5 описаны 
в работе Li K. и соавт. Авторы обнаружили, что при воздей-
ствии PM2,5 в ранний неонатальный период в течение двух 
недель крысы проявляли типичные поведенческие призна-
ки аутизма, в том числе нарушения коммуникации, плохое 
социальное взаимодействие и избегание новизны [24].
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ность сперматогенного эпителия может оставаться сохран-
ной. Кроме того, можно предположить, что воздействие 
дыма повреждает популяцию зрелых клеток, снижая общую 
подвижность в эякуляте, в то время как пул сперматогоний 
(стволовых клеток) остаётся нетронутым, что сохраняет нор-
мальный индекс сперматогенеза. В настоящем исследовании 
не проводилась оценка функционального состояния спер-
матогенного эпителия, однако предыдущие исследования 
свидетельствовали о нарушении постнатального развития 
потомства первого поколения, полученного от самцов, за-
травленных торфяным дымом в аналогичном режиме [29]. 
Известно, что период полового созревания характеризуется 
активным эпигенетическим ремоделированием [30]. Воздей-
ствие токсических веществ в данный период может оказать 
влияние на экспрессию генов, определяющих функцию ре-
продуктивной системы на протяжении всей последующей 
жизни. Поэтому мы предполагаем, что репротоксический 
эффект острого воздействия торфяного дыма в период поло-
вого созревания может быть связан как со снижением каче-
ства спермы белых крыс, так и с изменением эпигенетиче-
ского статуса сперматозоидов.

Соблюдение этических стандартов. Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ 
(протокол № 7 от 15.12.2023 г.), проведено в соответствии 
с Европейской конвенцией о защите позвоночных живот-
ных, используемых для экспериментов или в иных научных 
целях (ETS N 123), директивой Европейского парламента 
и Совета Европейского союза 2010/63/EC от 22.09.2010 г. 
о защите животных, использующихся для научных целей.

Ограничения исследования. Данное исследование ограни-
чено изучением отдалённых последствий однократного воз-
действия торфяного дыма для ЦНС и репродуктивной си-
стемы белых крыс в период полового созревания.

Заключение
Полученные результаты подчёркивают необходимость 

дальнейших исследований влияния дыма ПП на нервную 
и репродуктивную системы, что особенно актуально в усло-
виях прогнозируемого увеличения частоты и масштабов ПП 
при изменении климата. Отдалённые последствия нахожде-
ния на задымлённой ПП территории, в том числе в удалён-
ных от очагов возгорания населённых пунктах, в настоящее 
время в должной мере не изучены и не оценены, особенно 
это касается уязвимых категорий населения. Подростковый 
возраст является одним из наиболее уязвимых периодов, 
и последствия воздействия экотоксикантов могут быть не-
обратимыми и проявляться спустя десятилетия во взрослом 
возрасте.

Имеющиеся в современной литературе данные свиде-
тельствуют о том, что ПП оказывают негативное влияние 
на психическое здоровье жителей пострадавших районов, 
часто приводя к снижению психологической адаптации 
и общего благополучия [25]. Исследование, проведённое 
в отдалённом периоде после масштабного ПП (через 18 мес) 
в Канаде, сопровождавшегося эвакуацией целого города, 
показало, что симптомы у 37% учащихся 7–12-х классов со-
ответствовали критериям посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР), 31% – клинически значимой депрес-
сии, а 17% – критериям депрессии как минимум средней 
степени тяжести [26]. С учётом значительного влияния та-
ких психосоциальных факторов в условиях ПП, как факти-
ческая близость к месту пожара, объективная угроза жизни 
и имуществу, невозможно определить роль загрязнения 
воздуха продуктами горения в развитии нарушений пси-
хического здоровья без проведения специализированных 
экспериментальных исследований. Растущая активность 
ПП и увеличение числа населённых пунктов вблизи зон ри-
ска определяют важность разработки стратегий снижения 
последствий и формирования адаптации, направленных 
на минимизацию негативного воздействия выбросов от лес-
ных пожаров на здоровье уязвимых групп населения, в том 
числе детей и подростков.

При исследовании клеток крови методом ДНК-комет 
статистически значимых изменений фрагментации ДНК 
белых крыс после воздействия торфяного дыма в подрост-
ковом возрасте не выявлено. Полученные данные могут 
свидетельствовать как о высокой эффективности процессов 
репарации ДНК у белых крыс в данные периоды жизни, так 
и о том, что повреждение ДНК не является доминирующим 
механизмом токсичности торфяного дыма в рамках данной 
экспериментальной модели.

Особый интерес представляет влияние дыма ПП на ре-
продуктивную систему. В нашем исследовании у взрослых 
половозрелых самцов белых крыс не было выявлено гонадо-
токсического эффекта после острой экспозиции торфяным 
дымом в подростковом возрасте. Однако результаты совре-
менных эпидемиологических исследований свидетельствуют 
о связи между воздействием дыма ПП и повышенным ри-
ском мужского бесплодия у пожарных [27, 28], что предпола-
гает высокую уязвимость мужской репродуктивной системы 
к воздействию дыма ПП. Анализ клинических и экспери-
ментальных данных позволяет предположить, что существу-
ет временной порог, разграничивающий функциональные 
нарушения (подвижность сперматозоидов) и структурные 
(индекс сперматогенеза): на начальных этапах или при невы-
сокой интенсивности задымления страдает в первую очередь 
функция семенников, в то время как структурная целост-
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Новиков М.А., Титов Е.А., Панкова А.А., Лисецкая Л.Г., Соседова Л.М.

Гистоморфологическая оценка перорального воздействия 
нанокомпозита гадолиния на почки и печень белых крыс
ФГБНУ Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований, 665826, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Перспектива использования наночастиц гадолиния для достижения высокой контрастности изображений при выполнении МРТ со зна-
чительно меньшим количеством вводимого вещества диктует необходимость его всестороннего изучения. Высокая эффективность наночастиц 
может достигаться только за счёт наностабилизирующей матрицы. К таким высокомолекулярным соединениям относится арабиногалактан, 
выделяемый из древесины лиственницы сибирской.
Материалы и методы. Нанокомпозит гадолиния, инкапсулированного в природную полимерную матрицу арабиногалактана, вводили per os в те-
чение 10 дней взрослым половозрелым белым крысам-самцам (n = 72) в дозах 500 и 5000 мкг/кг массы тела соответственно. Исследование про-
ходило в два этапа: сразу после окончания затравки (ранний период) и через 6 мес после окончания экспонирования (отдалённый период). В работе 
применяли комплекс методов, позволяющих оценить структурно-функциональное состояние почек и печени, а также определить концентрацию 
гадолиния в вышеназванных органах.
Результаты. Структурно-функциональные особенности воздействия нанокомпозита гадолиния на ткань почек выражались в изменении площади 
капсулы Шумлянского – Боумена как в раннем, так и в отдалённом постконтактном периодах, однако такие изменения укладываются в параме-
тры физиологической нормы для данного органа. При этом доказано, что нанокомпозит способен проникать в ткани печени и почек, сохраняясь 
в них в отдалённом постконтактном периоде.
Ограничения исследования. Использование одного вида животных, ограниченное число используемых методик.
Заключение. Исследованные нами наночастицы гадолиния благодаря заданным физико-химическим характеристикам, практически полному от-
сутствию токсичности при воздействии на органы-мишени (почки, печень) являются перспективными лечебно-диагностическими препаратами, 
что в дальнейшем может быть использовано для создания диагностических препаратов нового поколения.

Ключевые слова: наночастицы; гадолиний; почки; печень; токсичность; морфология; гистология
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цедур», Recommendations for euthanasia of experimental animals: Part 1, Part 2. На проведение исследований получено разрешение Локального эти-
ческого комитета (протокол № 8 от 15.12.2023 г.).
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Histo-morphological assessment of the oral effect of gadolinium 
nanocomposite on kidneys and liver of white rats
East Siberian Institute of Medical and Environmental Research, Angarsk, 665826, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The prospect of using gadolinium nanoparticles to achieve high-contrast images when performing MRI with a significantly lower amount of the 
injected substance dictates the need for its comprehensive study. The high efficiency of nanoparticles can be achieved only due to an effective nanostabilizing matrix, 
a high–molecular compound of arabinogalactan isolated from Siberian larch wood. 
Materials and methods. Gadolinium nanocomposite encapsulated in a natural polymer matrix of arabinogalactan was administered per os for 10 days to adult 
mature male white rats (seventy two individuals) at a dose of 500 µg/kg body weight and 5000 µg/kg body weight, respectively. The examination took place in 2 stages 
– immediately after the end of the seed (early period) and 6 months after the end of exposure (remote period). A set of methods was used to assess the structural and 
functional state of the kidneys and liver, as well as determine the concentration of gadolinium in the above-mentioned organs.
Results. The structural and functional features of the gadolinium nanocomposite effect on kidney tissue were expressed in a change in the area of the Shumlyansky–
Bowman capsule, both in the early and in the long-term post-exposure period, however, these changes fit into the parameters of the physiological norm for this organ, 
while it was proved that the nanocomposite is able to penetrate into the liver and kidney tissue, remaining there in the remote post-contact period.
Limitations. The use of one type of animal, a limited number of techniques used.
Conclusion. The gadolinium nanoparticles, due to their specified physico-chemical characteristics and the almost complete absence of toxicity to target organs 
(kidneys, liver), are promising therapeutic and diagnostic drugs, which can later be used to create new-generation diagnostic drugs.

Keywords: nanoparticles; gadolinium; kidneys; liver; toxicity; morphology; histology
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Введение
Бурное развитие нанотехнологий и активное внедрение 

наноматериалов в различные сферы медицины, биотехно-
логий и промышленности обусловили формирование ново-
го междисциплинарного направления – нанотоксикологии 
[1, 2], основные задачи которой связаны с идентификаци-
ей специфических рисков, обусловленных взаимодействи-
ем наноразмерных объектов с биологическими системами. 
Ключевым постулатом нанотоксикологии является положе-
ние о том, что переход вещества в наноразмерное состояние 
принципиально изменяет его физико-химические характе-
ристики (удельную поверхность, реакционную способность, 
способность к проникновению через биологические барье-
ры), что делает экстраполяцию данных о токсичности макро-
форм на наночастицы некорректной и потенциально опасной 
[3–5]. В связи с этим одним из приоритетных направлений 
становится комплексная оценка безопасности новых нанома-
териалов, особенно демонстрирующих значительные функ-
циональные преимущества перед традиционными аналогами. 
В связи с этим особый интерес представляют наночастицы 
на основе гадолиния [6]. Соединения гадолиния в макро-
форме (например, хелаты Gd3+) нашли широкое применение 
в качестве парамагнитных контрастных агентов для магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) [7]. Наночастицы могут 
вызывать более выраженное снижение тонуса скелетной му-
скулатуры, а также обладают способностью к нацеливанию 
на патологические очаги (опухоли и др.) за счёт эффекта по-
вышенной проницаемости и удерживания (EPR-эффект) [8].

Несмотря на очевидные функциональные преимущества 
наночастиц гадолиния, их применение сопряжено с новыми, 
не до конца изученными рисками. Высокая реакционная спо-
собность наноповерхности, потенциальная возможность вну-
триклеточного накопления, длительная биоперсистенция в ор-
ганах ретикулоэндотелиальной системы, а также возможное 
высвобождение токсичных ионов Gd3+ в кислой среде лизосом 
требуют всестороннего анализа. В отличие от хорошо изучен-
ных низкомолекулярных хелатов [7] данные о хронической 
токсичности, биораспределении, иммуногенности и влиянии 
на ключевые клеточные процессы (апоптоз, аутофагия, окси-
дативный стресс) для наночастиц гадолиния единичны.

Таким образом, необходимость комплексного докли-
нического изучения наночастиц гадолиния – от харак-
теристики их физико-химических свойств до глубокого 
понимания молекулярных механизмов взаимодействия 
с организмом – критически важное условие обеспечения 
качественной оценки безопасности и успешного перехода 
этих перспективных агентов в клиническую практику.

Материалы и методы
В качестве наностабилизирующей полимерной матри-

цы применялся природный полисахарид арабиногалак-
тан, ранее уже использованный нами и нашими коллегами 
при оценке других металлических наночастиц [9]. Электрон-

ную микроскопию для определения распределения частиц 
по размерам выполняли на просвечивающем электронном 
микроскопе Leo 906 E (Zeiss, Германия), размеры металло-
комплексных наночастиц составляли 1–72 нм, содержание 
гадолиния в образце – 8,5–11,5% [10], форма наночастиц 
и макромолекулы нанокомпозита – сферическая.

Экспериментальные исследования биологических эф-
фектов нанокомпозита гадолиния (далее – GdАГ) про-
ведены на 72 беспородных белых крысах-самцах массой 
тела 180–240 г. Были сформированы три группы животных 
по 24 особи в каждой. Раствор GdАГ вводили внутрижелу-
дочно в течение 10 дней в дозе 500 мкг/кг (опытная группа 
GdАГ500) и в дозе 5000 мкг/кг (опытная группа GdАГ5000) 
по гадолинию. Особям контрольной группы внутрижелу-
дочно вводили в аналогичном объёме (0,5 мл) NaCl 0,9%. 
Указанная минимальная доза в 500 мкг/кг была выбрана 
нами как пороговая доза в отношении эффекта, выходящего 
за пределы нормальных физиологических реакций у лабора-
торных животных (d. toxica minima) и подтверждена при ис-
следовании других наночастиц в составе нанокомпозита (Ag, 
Bi, Se и т. д) [11]. Известно, что при пороговых дозах вклю-
чаются компенсаторные механизмы (детоксикация, репара-
ция), поэтому в качестве дозы сравнения нами была выбрана 
доза, превышающая пороговую в 10 раз (5000 мкг/кг).

На следующий день после окончания воздействия на-
ночастиц 12 животных из каждой группы были выведены 
из эксперимента (ранний период исследования), остальные 
животные – через 6 мес (отдалённый период исследования).

Общий протокол пробоподготовки органов (почки, печень). 
После декапитации у каждого животного извлекали почки, 
печень и семенники, которые фиксировали в нейтраль-
ном буферном растворе формалина (10%), обезвоживали 
этанолом восходящей концентрации (от 70 до 100%) и по-
мещали в гомогенизированную парафиновую среду для ги-
стологических исследований HistoMix (BioVitrum, Россия). 
Далее приготовленные с помощью микротома МС-1 се-
рийные фронтальные срезы органов (4–5 мкм) окрашивали 
на обычных гистологических предметных стёклах гематок-
силином и эозином для обзорной микроскопии с разреше-
нием ×100 и ×400.

Морфометрическое исследование проводили с помощью 
пакета прикладных программ Image Scope M. В образцах по-
чек определяли толщину эндотелия проксимальных изви-
тых канальцев и площадь капсулы Шумлянского – Боумена 
в корковом веществе органа, в печени оценивали балочно-
радиальное строение печёночных долек, подсчитывали чис-
ло звездчатых макрофагов Купфера в синусоидных капилля-
рах и число полиядерных гепатоцитов.

Определение концентрации гадолиния в органах методом 
масс-спектрометрии. Сразу после извлечения органы тща-
тельно высушивали в сухожаровом шкафу при температуре 
плюс 70 °С в течение трёх суток, а затем измельчали. По-
сле взятия навески пробы минерализовали в концентри-
рованной азотной кислоте. Минерализацию осуществляли 
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в автоклавах под контролем температуры в микроволновой 
системе Milestone ETHOS с автоклавами ротора высокого 
давления SKISET при температуре плюс 190 °С.

Концентрацию определяли методом количествен-
ной масс-спектрометрии с индуктивно связанной плаз-
мой на приборе Agilent 7500ce (Agilent Technologies, США) 
на базе лаборатории гидрохимии и химии атмосферы 
Лимнологического института СО РАН с использованием 
многоэлементного стандарта ICP-MS 68-A-A (High Purity 
Standards, США) и внутреннего стандарта индия. Данные 
представлены как концентрация металла в органах в каждой 
группе, выраженная в нг/г сухой органики.

Математико-статистические методы исследования. 
Статистический анализ результатов исследования прово-
дили с использованием пакета прикладных программ SPSS 
Statistics 26 (IBM, США) применением W-критерия Ша-
пиро – Уилка и U-критерия Манна – Уитни. Статистиче-
ски значимые различия между группами подтверждались 
при достигнутом уровне значимости р ≤ 0,05.

Результаты
Гистологическое исследование печени в эксперимен-

тальных группах не выявило значительных отличий от об-
разцов контрольной группы (рис. 1, см. на вклейке). Кро-
венаполнение синусоидальных капилляров, центральных 
вен и вен портальных трактов соответствовало норме. Пор-
тальные тракты не имели признаков расширения, склероза 
или воспаления. Структура печёночных долек, состоящая 
из балочно-радиальных элементов, осталась неизменной. 
Количество звездчатых макрофагов Купфера в синусоидаль-
ных капиллярах не отличалось от такового в контрольной 
группе. Количество полиядерных гепатоцитов не показа-
ло статистически значимых отличий от контрольной груп-
пы (табл. 1). В отдалённый постконтактный период также 
не было обнаружено каких-либо отличий от контрольной 
группы (см. табл. 1).

Кровоснабжение коркового и мозгового веществ по-
чек было в пределах нормы, нарушения реологических 
свойств крови в органе отсутствовали. Состояние стенок 
почечных артерий и артериол также соответствовало нор-
ме. Интерстициальная ткань нарушений не имела. Струк-
тура почечных клубочков была сохранена. Очаги воспале-
ния или некроза в корковом и мозговом веществе почечной 
ткани отсутствовали. Эпителий дистальных и проксималь-
ных почечных канальцев не имел отклонений от нормы. 
В корковом веществе почки сразу после окончания воздей-
ствия в дозе 500 мкг/кг отмечается статистически значимое 
увеличение площади капсулы Шумлянского – Боумена 
по сравнению с контрольной группой (р = 0,0001), в от-
далённом постконтактном периоде площадь камеры ещё 
больше увеличивается (табл. 2; рис. 2, см. на вклейке). Уста-
новлено, что при воздействии нанокомпозита гадолиния 
в дозе 5000 мкг/кг площадь камеры Шумлянского – Боу-
мена снижается по сравнению с контрольными значения-
ми (р = 0,01), однако в отдалённом постконтактном пери-
оде данный показатель приходит в норму и не отличается 
от контрольных значений (см. табл. 2; см. рис. 2 на вклейке) 
Согласно Г.Г. Автандилову [12], показатели площади ка-
меры Шумлянского – Боумена могут изменяться в преде-
лах 30%. В нашем случае все изменения площади камеры 
укладываются в рамки физиологической нормы для данной 
структуры. Толщина эндотелия проксимальных извитых 
канальцев коркового вещества почки во всех группах жи-
вотных не отличалась от показателей контрольной группы, 
в отдалённом постконтактном периоде данный показатель 
также не имел отличий от контрольных значений (табл. 3; 
см. рис. 2 на вклейке).

Результаты определения концентрации гадолиния 
во внутренних органах животных при различных дозах вве-
дения представлены в табл. 4.

Согласно результатам проведённых исследований, вну-
трижелудочное введение нанокомпозита гадолиния в дозах 
500 и 5000 мкг/кг вызывает статистически значимое повы-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Морфометрические показатели ткани печени животных групп GdАГ500 и GdАГ5000 в раннем и отдалённом постконтактном 
периодах исследования, Me (Q25–Q75)
Morphometric indices of liver tissue in animals from the GdAG500 and GdAG5000 groups in the early and late post‑contact observation period,  
Me (Q25–Q75)

Показатель 
Index

Ранний период исследования
The early period of research

Постконтактный период исследования
The post‑contact period of research

Контроль 
Control

GdАГ500 
GdAG500

GdАГ5000 
GdAG5000

Контроль 
Control

GdАГ500 
GdAG500

GdАГ5000 
GdAG5000

Число звездчатых макрофагов Купфера 
Number of Kupffer's stellate macrophages

7.9 
(5.0–12.0)

8.4 
(4.5–12.5)

8.2 
(4.9–13.0)

8.9 
(5.0–12.0)

9.5 
(5.5–12.2)

9.2 
(4.5–12.5)

Число полиядерных гепатоцитов 
Number of polynuclear hepatocytes

7.0 
(2.0–12.0)

7.8 
(2.0–10.4)

8.1 
(2.3–11.5)

7.2 
(3.0–13.0)

8.3 
(2.4–11.4)

8.9 
(4.3–15.5)

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Морфометрические показатели изменения площади капсулы Шумлянского – Боумена в корковом веществе почек белых крыс  
при подостром воздействии GdАГ500 и GdАГ5000 в динамике исследования, Me (Q25–Q75)
Morphometric indices of changes in the area of the Shumlyansky – Bowman capsule in the renal cortex in white rats under subacute exposure  
to GdAG500 and GdAG5000 in the course of the examination, Me (Q25–Q75)

Период исследования 
Survey period

Воздействие GdАГ500 | Impact of GdAG500 Воздействие GdАГ5000 | Impact of GdAG5000

GdАГ500 | GdAG500 Контроль | Control GdАГ5000 | GdAG5000 Контроль | Control

Ранний период 
Early period

22341.14 
(21216.47–30131.14)*

19970.59 
(10690.82–26808.56)

16266.47* 
(14116.53–19067.2)

19006.04 
(15047.52–21788.14)

Отдалённый период 
Long-term period

30248.94 
(26576.96–34256.77)*

25378.83 
(23426.41–28998.59)

21216.48 
(19722.29–25721.13)

20461.9 
(19300.19–23958.27)

П р и м е ч а н и е. * – различия статистически значимы по сравнению с контролем по критерию Манна – Уитни, p < 0,05.
N o t e: * – the differences are statistically significant compared to the control according to the Mann – Whitney test, p < 0.05.
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Оригинальная статья 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Морфометрические показатели толщины эпителия проксимальных извитых канальцев в корковом веществе почек белых крыс  
при подостром воздействии Gd-АГ в дозе 500 и 5000 мкг/кг в динамике исследования, Me (Q25–Q75)
Morphometric indices of the epithelial thickness of the proximal convoluted tubules in the renal cortex of white rats under subacute exposure  
to Gd-AG at a dose of 500 and 5000 μg/kg in the course of the examination, Me (Q25–Q75)

Период исследования 
Survey period

GdАГ500 
GdAG500

Контроль 
Control

GdАГ5000 
GdAG5000

Контроль 
Control

Ранний период | Early period 11.5 (10.4–12.9) 11.3 (10.3–12.3) 11.4 (11.5–11.9) 11.1 (10.8–12.2)

Отдалённый период | Long-term period 11.35 (10.0–12.4) 11.6 (11.1–12.2) 9.7 (9.7–10.1) 10.4 (10.2–10.5)

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Концентрация гадолиния в образцах печени и почек животных при введении GdАГ500 и GdАГ5000 в динамике исследования,  
Me (Q25–Q75)
Gadolinium concentration in animal liver and kidney samples after administration of GdAG500 and GdAG5000 in the dynamics of the examination, 
Me (Q25–Q75)

Период исследования 
Survey period

Печень | Liver Почки | Kidney 

GdАГ500 
GdAG500

GdАГ5000 
GdAG5000

GdАГ500 
GdAG500

GdАГ5000 
GdAG5000

Ранний период | Early period 17.93 (15.45–44.97)* 27.39  (18.18–36.71)* 25.64 (20.27–31.23)* 34.1 (29.02–44.29)*

Отдалённый период | Long-term period 1.69 (1.53–1.86)* 3.63 (2.98–3.96)* 3.22 (3.19–3.67)* 6.73 (6.13–7.37)*
П р и м е ч а н и е. * – различия с контролем статистически значимы по критерию Манна – Уитни, р ≤ 0,05.
N o t e: * – the differences compared to the control group are statistically significant according to the Mann – Whitney U test, p ≤ 0.05.

шение концентрации металла в исследуемых органах, в том 
числе в более поздние сроки наблюдения. Зафиксирован-
ные изменения указывают на то, что гадолиний в форме 
нанокомпозита с арабиногалактаном демонстрирует значи-
тельную степень бионакопления в изученных органах.

Обсуждение
Редкоземельные металлы играют важную роль в совре-

менных технологиях, используются в лекарственных пре-
паратах (лантан) и внутривенных контрастных веществах 
(гадолиний). Контрастные вещества на основе гадолиния 
представляют собой многодентатные органические лиган-
ды, которые прочно связывают ион металла, в теории сни-
жая его токсичность. Эти контрастные вещества выводятся 
преимущественно с мочой, однако их остаточных коли-
честв достаточно для обнаружения концентраций гадоли-
ния в органах (мозге, почках, печени и др.). К известным 
осложнениям введения контрастных веществ на основе га-
долиния относятся повреждение почек, нефрогенный си-
стемный фиброз, кожные болезни и иногда необратимые 
неврологические последствия [13–15]. Так, ретроспек-
тивный анализ 68 пациентов с хронической болезнью по-
чек показал, что у десяти пациентов (14,7%) повреждение 
почек развилось в течение 48 ч после эндоваскулярного 
введения содержащих гадолиний препаратов ProHance 
или Omniscan для установки почечного стента [16]. Об-
зор 19 клинических исследований показал, что острое по-
вреждение почек после введения гадолиниевого контра-
ста наблюдалось в 12–50% случаев [17]. Также выявлено, 
что контрастные вещества на основе гадолиния в дозах, ис-
пользуемых для ангиографии, более нефротоксичны, чем 
йодсодержащие [18]. Вышеуказанные факты неопровер-
жимо свидетельствуют о токсичности гадолиний-содержа-
щих препаратов, а также их опасности для здоровья и даже 
жизни пациентов. В связи с этим остро стоит вопрос о до-
ступной и альтернативной замене гадолиний-содержащих 
препаратов, большие надежды связаны с использованием 
гадолиния в наноформе.

Важно отметить, что существует механизм образования 
наночастиц гадолиния из микрочастиц после внутривен-
ного введения контрастного вещества для магнитно-резо-
нансной томографии. Механизм подобной трансформации 
обусловлен выщелачиванием из фармацевтических лиган-
дов и амальгамированием в шиповидные наночастицы [19]. 
На основании известных принципов токсичности наноча-
стиц (чем больше отклонение частиц от сферической фор-
мы и больше удельный объём, тем токсичнее) можно сделать 
вывод о том, что шиповидные наночастицы, образующиеся 
из макрочастиц гадолиний-содержащих препаратов, также 
вносят вклад в развитие общей токсичности. В исследуе-
мом нами композите частицы имели сферическую форму, 
что значительно снижало их токсичность. Это было под-
тверждено результатами эксперимента. Так, при воздействии 
нанокомпозита в дозе 500 мкг/кг отмечалось незначитель-
ное увеличение площади камеры Шумлянского – Боумена,  
а при воздействии в дозе 5000 мкг/кг – снижение данно-
го показателя. Эти изменения не носили патологического 
характера и лежали в пределах физиологической нормы 
для данной структуры, однако имели разнонаправленный 
характер, что косвенно указывает на возможный дозоза-
висимый эффект при действии нанокомпозита гадолиния 
на ткань почки. При этом структура остальных прокси-
мальных и дистальных отделов нефрона (проксимальных 
и дистальных извитых канальцев) не имела изменений. 
Вместе с тем проведённое нами ранее in vitro исследова-
ние воздействия GdАГ на культуру клеток фибробластов 
3T3-SV 40 выявило цитотоксический эффект начиная 
с концентрации 0,02 мМ (3,6 мкг/мл). Результаты показа-
ли, что GdАГ оказывает дозозависимое цитотоксическое 
действие на клетки [20]. Высокую адаптационную способ-
ность печени и почек в контексте гомеостаза целостного 
организма можно обосновать функциями этих органов, 
так как печень является органом детоксикации и по-
стоянно взаимодействует с токсическими агентами, по-
ступающими в организм. Почка обладает аналогичным 
свойством, поскольку напрямую выводит продукты мета-
болизма токсиканта.
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Таким образом, исследованные нами наночастицы гадо-
линия благодаря заданным физико-химическим характери-
стикам в отличие от макрочастиц и биотрансформируемых 
наночастиц шиповидной формы являются перспективными 
лечебно-диагностическими препаратами, значительно сни-
жающими негативные эффекты для почек и печени. В даль-
нейшем это может быть использовано при создании диагно-
стических препаратов нового поколения, спектр негативных 
эффектов для организма которых практически отсутствует, 
а также требует значительно меньшего количества вещества 
при проведении диагностики.

Также важно отметить, что в печени и почках содер-
жание гадолиния кратно увеличивалось, что согласуется 
с выводами других исследователей о способности гадоли-
ния аккумулироваться в различных органах, в том числе 
в печени [21], и нарушать их нормальную работу. В нашем 
случае гистологический анализ печени белых крыс не вы-
явил каких-либо видимых изменений в структуре орга-
на. Следовательно, накопление наночастиц гадолиния 
в печени никак не сказалось на его нормальном функ-
ционировании. Возможно, это связано с высокими адап-
тивными свойствами данного органа, а также сфериче-
ской формой наночастиц, снижающей их потенциальную  
токсичность.
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СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ 
SOCIO‑HYGIENIC MONITORING

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026

Ефимова Н.В., Мыльникова И.В., Богданова О.Г.

Коэффициент полового диморфизма длины тела взрослых  
как критерий социально-экологического благополучия
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. С учётом зависимости полового диморфизма от влияния социальных условий и экологического стресса представляется важным исследо-
вание изменений морфологического статуса в меняющих условиях среды обитания.
Цель – изучить динамику стрессового влияния комплекса факторов на основе оценки полового диморфизма роста взрослого населения.
Материалы и методы. Использованы деперсонифицированные данные: длина тела взрослых лиц 1958–1961 годов рождения (1-е поколение: 
410 мужчин и 625 женщин), 1979–1989 годов рождения (2-е поколение: 423 и 518 соответственно), 2000–2004 годов рождения (3-е поколение: 
160 и 414 соответственно). Изменение средних показателей определено как разница величин последующего и предыдущего поколений. Оценка стрес-
сового влияния дана по величине коэффициентов полового диморфизма, рассчитанных по формуле H.M. Danzeiser.
Результаты. В 1-м поколении выявлено преобладание у мужчин роста 170–174 см (28,5%), у женщин – 160–164 см (34,4%). Во 2-м и 3-м поко-
лениях у мужчин отмечены трёхмодальные ряды, где наибольшие частоты составили 21–29% (170–184 см). Вариационные ряды роста женщин 
данных поколений имели бимодальный вид (частоты 26,9–27,9% – рост 160–169 см). При сравнении средних величин роста 1-го и 2-го, 1-го и 3-го 
поколений как у мужчин, так и у женщин выявлены статистически значимые различия. Величина коэффициента полового диморфизма у мужчин 
и женщин свидетельствует об умеренном стрессе 2-го поколения, слабом стрессе в подгруппах с низким ростом 1-го и 3-го поколений, высоком 
стрессе у подгрупп с высоким ростом.
Ограничения исследования. Не изучен долевой вклад факторов среды обитания, образа жизни, генетических особенностей, этнической принадлеж-
ности у представителей различных социальных групп.
Заключение. Изменение роста в большей степени выражено в группах мужчин, коэффициенты полового диморфизма свидетельствуют о стрессо-
вом влиянии комплекса факторов на соматический статус мужчин и женщин высокого роста.

Ключевые слова: рост; коэффициент полового диморфизма; поколения; стресс

Соблюдение этических стандартов. Исследование не требует заключения комитета по биомедицинской этике или иных документов.
Для цитирования: Ефимова Н.В., Мыльникова И.В., Богданова О.Г. Коэффициент полового диморфизма длины тела взрослых как критерий социально-экологи-
ческого благополучия. Гигиена и санитария. 2026; 105(9): 1055–1059. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-1055-1059 https://elibrary.ru/ncayfv
Для корреспонденции: Ефимова Наталья Васильевна, е-mail: med_eco_lab@list.ru
Вклад авторов: Ефимова Н.В. – концепция и дизайн исследования, статистическая обработка, анализ, написание текста, редактирование; Мыльникова И.В. – об-
зор литературы, написание текста; Богданова О.Г. – сбор материала и статистическая обработка, написание текста. 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: 06.03.2026 / Поступила после доработки: 16.04.2026 / Принята к печати: 15.09.2026 / Опубликована: 20.10.2026

Natalya V. Efimova, Inna V. Mylnikova, Olga G. Bogdanova

The coefficient of sexual dimorphism height in adults as a criterion  
of social and environmental well-being 
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ABSTRACT
Introduction. Changes in morphological status are important to study in changing environmental conditions due to the dependence of sexual dimorphism on the 
influence of stress factors.
The aim to study the course of the stressful impact of a complex of factors on a human population by assessing sexual dimorphism in the height in young adults.
Materials and Methods: Depersonalized height data for adults born in 1958–1961 (1st generation: 410 men and 625 women), 1979–1989 (2nd generation: 423 and 
518 individuals), and 2000–2004 (3rd generation: 160 and 414 individuals) were used. The impact of stress was assessed using the sexual dimorphism coefficient.
Results. In the first generation, men with a height of 170–174 cm predominated, while women with a height of 160–164 cm. In the second and third generations, 
trimodal heights were observed in men, while bimodal heights were observed in women. When comparing the average heights of the first and second and first and 
third generations, statistically significant differences were revealed for both men and women. The sexual dimorphism coefficients indicate to moderate stress for the 
second-generation subpopulation; low stress in the short-stature subgroups of the first and third generations; and high stress for the tall-stature subgroups.
Limitations. The relative contribution of environmental factors, lifestyle, and genetic characteristics in representatives of the studied generations has not been 
studied.
Conclusion. Changes in height are more pronounced in male groups. The coefficients of sexual dimorphism indicate to the stress effect of a complex of factors on the 
somatic status of tall men and women.

Keywords: body height acceleration; sexual dimorphism coefficient; generations
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Введение
Т.И. Алексеева в концепции формирования и закрепле-

ния в поколениях на генетическом уровне адаптивных осо-
бенностей, соответствующих среде обитания, обосновала 
различия влияния факторов среды обитания, в том числе 
социальных и экономических условий, на размеры тела 
в зависимости от пола [1]. Некоторые авторы оценивали 
эти различия как результат эволюционного [2, 3] и адап-
тивного [4, 5] развития. Так, В.А. Геодакян сформулировал 
«экологическое правило дифференциации полов», соглас-
но которому половой диморфизм как критерий эволю-
ционной пластичности популяции растёт при ухудшении 
экологических условий, а в оптимальных условиях, напро-
тив, снижается [5]. Однако оценивать выраженность поло-
вых различий антропометрических признаков можно лишь 
при достижении взрослого состояния, то есть практически 
при завершении ростовых процессов [6, 7].

Общий секулярный тренд проявляется в увеличении 
длины тела человека. По данным ВОЗ, в 1960-е годы сред-
ний рост мужчин в СССР составлял 168 см, женщин – 157 см,  
а в 2013 г. – 178 и 166 см соответственно, следовательно, 
за 50 лет рост и мужчин, и женщин увеличился примерно 
на 10 см [8]. Кросс-секционные и лонгитюдные исследо-
вания морфофизиологического статуса популяций, про-
живающих в различных климатогеографических условиях, 
многочисленны, но в основном они посвящены изучению 
антропометрических параметров в процессе роста и разви-
тия организма [9–14].

Работ, направленных на изучение антропометрических 
параметров взрослых лиц, относительно немного, в них рас-
сматривались лишь отдельные регионы мира [15–18]. В Гер-
мании и странах Северной Европы восходящая тенденция ро-
ста замедляется (примерно на 2 см/десятилетие до середины 
XX века, в настоящее время – менее 1 см/десятилетие) [19]. 
Результаты недавних эпидемиологических исследований по-
казали, что рост человека, возможно, приближается к верх-
нему пределу, за которым он не может увеличиваться даже 
при дальнейшем улучшении питания и здравоохранения.

Цель работы – изучить динамику стрессового влияния 
комплекса факторов на основе оценки полового диморфиз-
ма роста взрослого населения. Для достижения цели были 
решены следующие задачи: проведён сравнительный ана-
лиз роста одновозрастных выборок трёх когорт (условные 
старшее и среднее поколения ХХ века и младшее XXI), дана 
оценка стрессового влияния по величине коэффициентов 
полового диморфизма.

Материалы и методы
Для изучения роста взрослого населения использованы 

деперсонифицированные данные проведённых ранее иссле-
дований с шагом 20 лет, включавших представителей муж-
ского и женского пола 1958–1961 годов рождения (1-е поко-
ление) и 1979–1982 годов рождения (2-е поколение), а также 
результаты собственных измерений роста взрослого населе-
ния 2000–2004 годов рождения (3-е поколение). Критерии 
включения: на момент исследования возраст 18–22 года,  
1-я, 2-я группы здоровья; родились в срочных родах одно-
плодной беременности; место рождения – южные районы 
Иркутской области и Республики Бурятия; постоянное 
проживание в промышленных центрах указанных субъек-
тов Российской Федерации. Всего в исследование вошли 
993 мужчин и 1557 женщин, из них численность (n): 1-го 
поколения – 410 и 625 человек соответственно; 2-го поко-
ления – 423 и 518 человек; 3-го поколения – 160 и 414 че-
ловек. Измерение роста проводили в положении стоя с по-
мощью ростомера с точностью 0,5 см в утренние часы.

Анализ данных выполнен с использованием программы 
Statistica 10. После оценки вариационных рядов на соответ-
ствие параметрическому закону распределения рассчитаны 
описательные характеристики: средняя арифметическая 

(М); её 95%-й доверительный интервал (ДИ); стандартное 
отклонение (СО); мода (Мо) и её частота в группе (%); ми-
нимальные и максимальные варианты с 95%-й вероятно-
стью (2,5-й и 97,5-й процентили соответственно); коэффи-
циент вариации (КВ, %). Изменение средних показателей 
(Δ) определено как разница величин последующего и пре-
дыдущего поколений. Проверка гипотез о равенстве средних 
и дисперсий проведена с помощью критерия Левена (Lev-t), 
уровнем значимости считали р < 0,017. Половой диморфизм 
в группах разных поколений отражал коэффициент (КПД), 
рассчитанный по формуле (1):

КПД (%) = Рм · 100 / Рж,                            (1)
где Рм – длина тела в мужской группе; Рж – длина тела 
в женской группе. 

Величины КПД длины тела оценивались согласно 
H.M. Danzeiser [20], полагая, что КПД ≤ 106,8% соответ-
ствует слабому стрессу, 106,8 > КПД < 108% – умеренному 
стрессу, 108% и более – сильному стрессу.

Результаты
Характеристики мужских и женских групп в зависимо-

сти от поколения представлены в табл. 1.
Все представленные вариационные ряды малоизмен-

чивы, однако коэффициент вариации у мужчин несколь-
ко больше, чем у женщин (3,8–4,79% против 3,53–3,78% 
соответственно). Изменение роста между 1-м [175,8 ДИ 
(172,0–173,6) см] и 2-м [176,9 ДИ (176,3–177,6) см] поко-
лениями мужчин составило 4,2 см, различия статистически 
значимы (р = 0,000). При сравнении изучаемого параметра 
1-го и 3-го [177,7 ДИ (176,5–178,5) см] поколений разли-
чия также значимы, Δ = 4,75 (р = 0,000). Средние величи-
ны роста 2-го и 3-го поколений были близки, Δ = 0,47  
(р = 0,218). Наиболее часто в группе 1-го поколения встре-
чался рост 170 см, во 2-м и 3-м поколениях Мо увеличилась 
до 180 см, но частота её составила 12,3 и 14,3% (р = 0,514). 
Минимальная величина роста (2,5-й процентиль) последо-
вательно в поколениях изменялась в пределах от плюс 7 см 
в паре «1–2-е поколения» до минус 5 см в паре «2–3-е по-
коления». Процентиль 97,5 во всех поколениях мужчин со-
ставил 190 см.

В группах женщин изменение роста между 1-м [161,7 ДИ 
(161,2–162,2) см] и 2-м [164,1 ДИ (163,8–164,8) см] поколе-
ниями составило 2,4 см, различия статистически значимы 
(р = 0,001). При сравнении изучаемого параметра 1-го и 3-го 
[164,9 ДИ (164,2–165,5) см] поколений различия также зна-
чимы, Δ = 3,2 (р = 0,000). Как и у мужчин, средние величи-
ны роста 2-го и 3-го поколений женщин не имели статисти-
чески значимых различий, Δ = 0,8 (р = 0,118).

Наиболее часто в группе 1-го и 2-го поколений женщин 
встречался рост 160 см, частота 15,6 и 11,7% (р = 0,034). 
В 3-м поколении наиболее часто встречался рост 165 см; 
2,5-й процентиль роста у женщин колебался в пределах 
1–3 см, а 97,5-й был стабилен – 175 см.

Интервальная оценка преобладающих частот роста сви-
детельствует, что в 1-м поколении и у мужчин, и у женщин 
наблюдалось преобладание одной частоты. Так, у муж-
чин рост от 170 до 174 см отмечен в 28,5% случаев, тогда 
как смежные интервалы 165–169 и 175–179 см составили 
лишь 15–16%. У женщин чаще был зарегистрирован рост 
160–164 см (34,4%), а в интервалах 155–159 и 165–169 см – 
в 21–22%. В последующих поколениях выявлены измене-
ния: сдвиг частот в сторону увеличения модальности ва-
риационных рядов (см. рисунок). Во 2-м и 3-м поколениях 
мужчин отмечены трёхмодальные ряды, где наибольшие 
частоты составляют 21–29%. Вариационные ряды роста 
женщин данных поколений имели бимодальный вид (ча-
стоты 26,9–27,9%).

КПД роста в поколениях отражал изменение суммарно-
го воздействия среды обитания. Средние величины роста 
во 2-м поколении можно оценивать как умеренный стресс 
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(табл. 2). Разнонаправленные изменения КПД выявлены 
в подгруппах лиц с низким и высоким ростом в 1-м и 3-м 
поколениях. Так, диморфизм между мужчинами и женщи-
нами с низким ростом (величины вошли в первый квартиль 
вариационного ряда) выражен слабо (105,5 – в 1-м поколе-
нии и 106,7 – в 3-м). В те же периоды в группе с высоким 
ростом наблюдался высокий стресс (108,4 и 108,1).

Обсуждение
Активность процессов акселерации, проявляющая-

ся прежде всего увеличением роста, подробно описана 
в отечественной [4, 10, 14] и зарубежной [21, 22] литературе. 
Аналогичные результаты получены нами при компаратив-
ной оценке роста представителей поколений, родившихся 
в 1958–1962 и в 1979–1982 гг. При сравнении отмечено увели-
чение всех статистических характеристик. Так, у мужчин сред-
няя величина роста увеличилась за первый период на 1,1 см,  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристики мужских и женских групп в зависимости от пола и поколения
Average characteristics of male and female groups depending on gender and generation

Характеристика 
Characteristic

Поколения мужчин | Generations of men Поколения женщин | Generations of women

1-е | 1st

n = 410
2-е | 2nd

n = 423
3-е | 3rd

n = 160
1-е | 1st

n = 627
2-е | 2nd

n = 510
3-е | 3rd

n = 417

М, см | Mean, cm 175.8 176.9 177.7 161.7 164.1 164.9
ДИ, см | CI, cm 172.0–173.6 176.3–177.6 176.5–178.5 161.2–162.2 163.8–164.8 164.2–165.5
СО, см | Standart deviation, cm 8.28 6.71 7.57 6.10 5.99 6.0
Мо, см | Moda, cm 170.0 180.0 180.0 160 160 165
Частота моды, % | Mode frequency, % 17.3 12.3 14.4 15.6 11.7 10.5
Р2,5, см | 2.5 percentile, cm 157.0 164.0 159.0 150.0 152.0 153.0
Р97,5, см | 97.5 percentile, cm 190.0 190.0 190.0 175.0 175.0 175.0
КВ, % | Variation coefficient, % 4.79 3.8 4.26 3.78 3.64 3.53

30
25
20
15
10

5
0

Длина тела, см | Body length, cm
150–159 160–164 165–169 170–174 175–179 180–184 185–189 > 190

Мужчины | Males

40

30

20

10

0

Длина тела, см | Body length, cm
140–149 150–154 155–159 160–164 165–169 170–174 175–179 > 180

Женщины | Females

Поколение: | Generation: 1-е | 1st 2-е | 2nd 3-е | 3rd

Частота роста у мужчин и женщин в 1-м, 2-м и 3-м поколениях.

Height frequency in males and females in the 1st, 2nd, and 3rd generations.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Коэффициенты полового диморфизма длины тела в трёх 
поколениях, рассчитанные по среднегрупповым параметрам
Coefficients of sexual dimorphism of height in three generations, 
calculated using average group parameters

Поколение 
Generation

Средняя  
по всей группе 

Average  
for the whole group

Подгруппы 
Subgroups

низкий рост (Q1)  
short height (Q1)

высокий рост (Q4) 
high height (Q4)

1-е | 1st 106.9 105.7 108.4

2-е | 2nd 107.7 107.5 107.7

3-е | 3rd 107.7 106.7 108.1
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В IV квартиле суммарный прирост выражен в меньшей сте-
пени: у мужчин – на 2,6 см (183,6 см – в 1-м поколении, 
185,4 и 186,2 см – во 2-м и 3-м поколениях); у женщин – 
на 3 см (169,3; 172,1 и 172,3 см соответственно). Если 
в I квартиле (для лиц с низким ростом) КПД свидетель-
ствовал о слабом стрессе в 1-м и 3-м поколениях и уме-
ренном во 2-м, то для лиц с высоким ростом (IV квартиль) 
характерен высокий стресс. Такие оценки не противоречат 
данным о сниженных адаптивных возможностях высоко-
рослых людей, их большей заболеваемости.

Ограничения полученных результатов, имеющих пилот-
ный характер, связаны с оценкой коэффициента полового 
диморфизма как критерия общего стрессового воздействия. 
В работе не рассмотрены долевые вклады отдельных фак-
торов среды обитания, образа жизни, генетических осо-
бенностей в формирование различий роста у лиц мужского 
и женского пола. Кроме того, мы не учитывали этнический 
состав контингента и включили в выборочные группы толь-
ко городское население. Для снижения неопределённости 
оценок на следующем этапе планируется провести анализ 
приоритетных факторов, влиявших на организм в процессе 
роста и развития представителей 3-го поколения.

Заключение
Таким образом, соотношение роста мужчин и женщин 

можно рассматривать как индикатор комплексного влияния 
средовых, генетических и половых характеристик. В поко-
лении родившихся в 1958–1961 гг. ХХ века преобладал рост 
170–174 см у мужчин (зарегистрирован у 28,5% обследован-
ных), 160–164 см у женщин (34,3%). В последующих поко-
лениях вариативность роста увеличилась, причём у мужчин 
больше, чем у женщин: во 2-м и 3-м поколениях мужчин 
отмечены трёхмодальные ряды, у женщин – бимодальные. 
Половой диморфизм размеров тела более выражен в тех 
группах обследованных с высоким ростом, где коэффи-
циент полового диморфизма в 1-м и 3-м поколениях был 
> 108, что свидетельствует о сильном стрессе.

мода – на 10 см, рост в подгруппе Q1 – на 7 см; во второй – 
на 0,8 и 0 см. Вместе с тем минимальное значение роста 
в группе обследованных снизилось на 5 см. В группе женщин 
акселерация выражена слабее: средняя величина возрос-
ла на 2,4 см в первый период и 0,8 см – во второй; мода – 
на 0 и 5 см соответственно, минимальный рост – на 2 и 1 см. 
Как указывают German A. и Hochberg Z., базируясь на ре-
зультатах собственных исследований и антропологических 
данных, подтверждается гипотеза женской устойчивости: 
вне зависимости от изменения среды вариативность показа-
телей роста у женщин меньше, чем у мужчин [23]. Половой 
диморфизм в размерах тела более выражен, когда уровень 
жизни высок, а состояние здоровья положительно корре-
лирует с соотношением роста мужчин и женщин. При этом 
меньший рост мужчин в периоды экологического стресса 
приводил к меньшему половому диморфизму в размерах 
тела [5, 23].

Проведённая нами интегральная оценка выраженно-
сти влияния комплекса факторов во все рассматриваемые 
периоды по уровню полового диморфизма свидетельству-
ет об умеренном среднегрупповом стрессе (КПД < 106,8). 
По мнению ряда авторов, интенсификация антропогенного 
стресса до определённого порога оказывает акцелерирую-
щий эффект на соматический статус развивающегося орга-
низма, проявляющийся преимущественно у лиц мужского 
пола к 17-летнему возрасту, в отличие от ровесниц, что про-
является увеличением КПД [24–27]. Однако, как показа-
ли А.К. Горбачева и Т.К. Федотова, при дальнейшем росте 
антропогенной нагрузки воздействие переходит в дистресс. 
При этом выявляется децелерирующий эффект, в первую 
очередь у юношей, и снижение КПД [27].

Интересно рассмотреть изменение КПД в подгруппах, 
вошедших в крайние квартили по росту (I и IV). В подгруп-
пе I квартиля у мужчин средний рост составил 162,8 см в 1-м 
поколении, 168,6 см – во 2-м, 168,2 см – в 3-м, то есть 
на 5,4 см в целом за 60 лет. По поколениям у женщин от-
мечено увеличение со 154 см в среднем в 1-м поколении 
до 156,8 см во 2-м и до 157,7 см – в 3-м, то есть на 3,7 см. 
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Егорова Н.А., Кочеткова М.Г., Рыжова И.Н.

Значение природно-климатических факторов  
в социально-гигиеническом мониторинге. Часть 3: Солнечная 
активность и болезни системы кровообращения (нарративный 
обзор литературы)
ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью»  
Федерального медико-биологического агентства, 119121, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Солнце – основной источник энергии, света и тепла на Земле, без солнечной радиации не было бы условий, благоприятных для возникновения, раз-
вития и существования жизни. Но в настоящее время известно, что солнечная активность (СА) влияет на состояние организма и может служить 
фактором, ухудшающим течение уже имеющихся болезней системы кровообращения (БСК), поскольку сердечно-сосудистая система (ССС) явля-
ется наиболее уязвимой к гелиогеомагнитным возмущениям. В то же время отмечается, что научных исследований для построения чёткой системы 
связей между гелиогеофизическими явлениями и состоянием ССС по-прежнему недостаточно, и данные, полученные разными авторами, имеют 
несогласованности и противоречия.
Материалом исследования послужили методические документы по социально-гигиеническому мониторингу (СГМ) и научные публикации, в кото-
рых анализировались связи между БСК – ишемической болезнью сердца, артериальной гипертензией, сердечной недостаточностью, инфарктом 
миокарда, инсультами, нарушениями сердечного ритма – и такими показателями, как число Вольфа (W), индексы геомагнитной активности Кр, 
Ар и DST, индекс F 10,7, скорость солнечного ветра, количество солнечных пятен и вспышек.
Методы поиска литературы: по базам данных CyberLeninka и PubMed, выборочный, аналитико-синтетический, типологический.
Заключение. В современных условиях возрастает значение таких показателей СГМ, как СА и ГМА, критериев оценки и доказательства их влияния 
на ССС, поскольку эти данные позволяют принять меры профилактики сердечно-сосудистых осложнений (ССО), зависимых от СА и ГМА, путём 
предупреждения пациентов о неблагоприятном действии на них периодов высокой солнечной, космической и геомагнитной активности.

Ключевые слова: солнечная активность; геомагнитная активность; болезни системы кровообращения; обзор
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Natalija A. Egorova, Marina G. Kochetkova, Irina N. Ryzhova

The importance of natural and climatic factors in social and hygienic 
monitoring. Solar activity and diseases of the circulatory system 
(narrative literature review, part 3)
Centre for Strategic Planning of the Federal medical and biological agency of Russia, Moscow, 119121, Russian Federation

ABSTRACT
The Sun is the primary source of energy, light, and heat on planet Earth. Without solar radiation, conditions so favorable for the emergence, development, 
and existence of life on Earth would not exist. However, now solar activity (SA) is known to affect the body’s health and can be a factor in worsening existing 
cardiovascular diseases, as the cardiovascular system (CVS) is particularly vulnerable to heliogeomagnetic disturbances. At the same time, research is noted to 
establish a clear system of relationships between heliogeophysical phenomena and the state of the CVS remains insufficient. Data obtained by different authors may 
contain inconsistencies and contradictions.
The material of the study was methodological documents on socio-hygienic monitoring (SHM) and scientific reports, considering the associations between coronary 
heart disease (CHD), arterial hypertension, heart failure, myocardial infarction, strokes, heart rhythm disturbances – and such indicators of heliogeomagnetic 
activity (HMA) as Wolf number (W), geomagnetic activity indices Kr, Ar and DST, F10.7 index, solar wind speed, number of sunspots and flares.
Literature search methods: according to the CyberLeninka and PubMed databases, selective, analytical and typological.
Conclusion. In modern conditions, the importance of SGM indicators of SA and HMA as assessment criteria and evidence of their impact on CVS is increasing, 
since such data contribute to the adoption of measures for the prevention of CVDs dependent on SA and HMA by using heliogeomagnetic monitoring in the system 
of warning patients with CVD about the adverse effect of periods of high solar, space and geomagnetic activity on them.
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Введение
Солнце – основной источник энергии, света и тепла 

на Земле, без солнечной радиации не было бы условий, бла-
гоприятных для возникновения, развития и существования 
жизни. Влияние Солнца формирует климат планеты и рас-
сматривается как главная причина процессов его изменения. 
Такие природно-климатические факторы, как температура 
и влажность атмосферного воздуха, облачность, осадки, ат-
мосферное давление, скорость ветра, практически полностью 
определяются энергией солнечной радиации1,2 [1, 2]. Дей-
ствие этих природно-климатических факторов на состояние 
здоровья человека, особенно на развитие сердечно-сосуди-
стых осложнений (ССО) у людей, страдающих болезнями 
системы кровообращения, постоянно находится в поле зре-
ния специалистов; выраженность соответствующих измене-
ний сопоставляется с реальными значениями показателей 
как причиной ССО, а результаты позволяют судить о гиги-
енической значимости их включения в систему социально-
гигиенического мониторинга (СГМ) [3–6]. Не меньшее вни-
мание отечественных учёных привлекает и изучение влияния 
на здоровье гелиогеофизических факторов – солнечной ак-
тивности и космической погоды, в том числе хромосферных 
вспышек, солнечных пятен, протуберанцев, коронарных вы-
бросов массы, магнитных бурь, солнечного ветра3,4,5,6,7 [7–10]. 
Глубокий интерес к проблеме связей между космическими 
факторами и болезнями человека возник благодаря трудам 
В.И. Вернадского о биосфере, способствовавшим лучшему 
пониманию того, как природа влияет на человека, а также ра-
ботам основоположника гелиобиологии А.Л. Чижевского, ко-
торый ещё в 20-х годах прошлого века установил связь между 
солнечной активностью (СА) и возникновением болезней 
[11–13]. В настоящее время хорошо известно, что космиче-
ская погода влияет на состояние организма и может служить 
фактором, ухудшающим течение уже имеющихся болезней, 
при этом сердечно-сосудистая система (ССС) является наи-
более уязвимой к гелиогеомагнитным возмущениям. В то же 
время отмечается, что научных исследований для построения 
чёткой системы связей между гелиогеофизическими явле-
ниями и показателями здоровья по-прежнему недостаточно, 
данные, полученные разными авторами, содержат противо-
речия, а специфика изменений в организме, в том числе в со-
стоянии ССС, зависимых от состояния космической погоды, 
остаётся одной из наименее изученных сторон взаимодей-
ствия организма человека с «фотонной машиной» – Солн-
цем – и энергией космоса [7, 9, 14–18]. Это подчёркивает 
актуальность новых исследований и постоянного анализа 
полученных результатов для подтверждения оправданности 
включения солнечной активности в систему СГМ как одного 
из природно-климатических показателей.

Мониторинг солнечной и геомагнитной активности
Согласно п. 4.3.2 Методических рекомендаций по про-

ведению социально-гигиенического мониторинга8, система 
наблюдения за природно-климатическими факторами СГМ 
включает как один из показателей солнечную активность. 

Однако в отличие от метеоусловий, для которых определён 
конкретный перечень контролируемых показателей9,10, ка-
ких-либо рекомендаций в отношении детализации информа-
ционных показателей солнечной активности в этих методи-
ческих документах не приведено. Тем не менее наблюдения 
за активностью Солнца (и одновременно за геомагнитной 
активностью, не включённой в перечень природно-клима-
тических факторов СГМ) в Российской Федерации посто-
янно проводят Лаборатория солнечной астрономии и гелио-
физического приборостроения ИКИ РАН и ИСЗФ СО РАН 
(вспышки на Солнце, солнечный ветер, прогноз солнечного 
ветра, пятна на Солнце, магнитные бури онлайн, прогноз 
магнитных бурь)4, Центр прогнозов космической погоды 
ИЗМИРАН (солнечные вспышки, параметры солнечного 
ветра, геомагнитная активность)5, Центр анализа космиче-
ской погоды НИИЯФ МГУ (данные, характеризующие уро-
вень солнечной активности, геомагнитного и радиационного 
состояния магнитосферы и гелиосферы в режиме реального 
времени)6, Геофизический центр Российской академии наук 
(солнечные пятна, поток радиоизлучения Солнца с длиной 
волны 10,7 см при частоте 2800 МГц), солнечные вспышеч-
ные и протонные события, индексы геомагнитной актив-
ности DST, межпланетное магнитное поле7, Gismeteo.ru 
(геомагнитная активность (магнитные бури) для конкретных 
регионов страны). Значение сведений о солнечной и геомаг-
нитной активности и космической погоде не ограничивает-
ся только их биомедицинскими последствиями и использо-
ванием для оценки и предупреждения рисков для здоровья 
населения11. Они имеют исключительную важность для про-
гнозирования и смягчения таких явлений, как нарушения 
работы спутниковых систем и радиосвязи, повышение ра-
диационной опасности для пассажиров высотной авиации 
и космонавтов, повреждение солнечных батарей, выход 
спутников из строя, помехи в работе навигационных систем 
GPS (Global Positioning System), ГЛОНАСС (Глобальная на-
вигационная спутниковая система/Galileo) и спутниковой 
навигации, возможность повреждения линий электропере-
дачи, ускорение коррозии нефте- и газопроводов [19].

Показатели солнечной и геомагнитной активности, 
используемые в научных работах для обнаружения 
связей здоровья человека с космической погодой

В научных работах, анализирующих действие активности 
Солнца и космической погоды на состояние здоровья лю-
дей, чаще всего используются следующие показатели: число 
Вольфа (W) – показатель солнечной активности, пропорци-
ональный сумме всех наблюдаемых в этот день солнечных 
пятен и удесятерённого числа образованных ими групп; 
Кр – максимальный суточный геомагнитный индекс, имеет 
уровни от 0 до 9 и характеризует силу магнитных бурь; ин-
декс Ар, отражающий среднюю амплитуду вариаций геомаг-
нитной активности на земном шаре за сутки; F 10,7 – поток 
радиоизлучения от Солнца на длине волны 10,7 см при ча-
стоте 2800 МГц; DST – индекс геомагнитной активности 
[9, 20–22]. Могут также использоваться показатели солнеч-
ной активности по количеству солнечных пятен, давлению 
и скорости потока плазмы, напряжённости геомагнитного 
поля и z-компоненты геомагнитного поля, потока протонов 
с энергией E > 100 MэВ, показатели рекуррентности (REC) 
Bz-компоненты межпланетного магнитного поля [7, 21, 23].

9 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека от 17 ноября 2006 г. № 367 
«О Порядке проведения социально-гигиенического мониторинга, 
представления данных и обмена ими».

10 Методические рекомендации МР 2.1.10.0057–12. «Оценка 
риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повы-
шение уровня заболеваемости и смертности в группах населения по-
вышенного риска».

11 Отраслевой план Роспотребнадзора от 03.12.2021 г. «Отрасле-
вой план мероприятий первого этапа адаптации климата в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления на 2022 год».

1 БРЭ. Голицын Г.С., Зайцева Н.А. Атмосфера Земли. Доступно: 
https://old.bigenc.ru/physics/text/1837660

2 БСЭ. Будько М.И., Кондратьев К.Я. Атмосфера Земли. Доступ-
но: https://niv.ru/doc/encyclopedia/bse/articles/1269/atmosfera-zemli.htm

3 Бреус Т.К. Влияние «космической погоды» на биологиче-
ские объекты, включая человеческий организм. Гидрометцентр 
России: Вокруг Погоды. 2026. Доступно: https://meteoinfo.ru/meteo-
medic/2916-meteo-med-breus

4 Лаборатория солнечной астрономии ИКИ и ИСЗФ. 
https://xras.ru

5 Центр прогнозов космической погоды ИЗМИРАН. Доступно: 
http://spaceweather.izmiran.ru

6 Центр анализа космической погоды НИИЯФ МГУ. Доступно: 
https://swx.sinp.msu.ru

7 Геофизический центр Российской академии наук (ГЦ РАН). 
Доступно: https://www.wdcb.ru/stp/index.ru.html

8 Методические рекомендации № 2001/83. «Методические реко-
мендации по проведению социально-гигиенического мониторинга».
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Солнечная активность и осложнения болезней 
системы кровообращения

Одной из наиболее дискутируемых в научной литературе 
проблем влияния активности Солнца на состояние организ-
ма человека является подтверждение существования при-
чинно-следственных связей между динамикой параметров 
космической погоды и течением БСК. Основные аспекты 
наблюдений и сравнений сосредоточены на осложнениях 
ишемической болезни сердца (ИБС), артериальной гипер-
тензии (АГ), остром инфаркте миокарда (ОИМ) и нару-
шениях мозгового кровообращения – ишемических и ге-
моррагических инсультах (ИИ и ГИ). Исследования в этом 
направлении ведутся как в нашей стране, так и за рубежом.

В Сургуте в течение пяти лет оценивали связь между 
ухудшением течения ИБС (стенокардии) у 2327 больных 
и АГ у 1366 больных в возрасте 20–59 лет (по коэффициенту 
обращаемости) в зависимости от изменений КГМА – коэф-
фициента геомагнитной активности, который рассчитывали 
по средней продолжительности магнитных бурь (МБ) в каж-
дом месяце в днях, а также по среднемесячной интенсив-
ности МБ в баллах. Частота развития нестабильной стено-
кардии имела достоверную прямую корреляционную связь 
с продолжительностью геомагнитных бурь (r = 0,65;  
p = 0,025). Артериальная гипертензия была достоверно свя-
зана как с продолжительностью (r = 0,706; p = 0,012), так 
и с интенсивностью (r = 0,677; p = 0,017) геомагнитной ак-
тивности. Биопатогенное действие геомагнитных бурь (ГМБ) 
в отношении стенокардии определялось в большей степени 
их продолжительностью, в то время как для АГ имели значе-
ние и продолжительность, и интенсивность МБ [24].

В сходных, но более поздних исследованиях, выполнен-
ных в Сургуте, на основе данных 9385 выездных карт за пять 
лет изучали влияние колебаний геомагнитной активности 
(ГМА) на динамику вызовов скорой медицинской помощи 
(СМП) по поводу гипертонического криза (ГК) и ОКС. Вы-
явлена достоверная прямая корреляционная связь между 
частотой проявления ОКС и среднемесячной продолжи-
тельностью МБ (r = 0,61; p = 0,037), а также между сред-
немесячной продолжительностью МБ и обращаемостью 
в СМП из-за развития ГК (r = 0,656; p = 0,039) [25].

В 2023–2024 гг. М.Д. Смирновой и соавт. (2025) было 
выполнено исследование с участием больных артериальной 
гипертензией (АГ), проживающих в Тюмени, Новосибир-
ске и Сургуте (1374; 428 и 548 пациентов соответственно). 
Средние по интенсивности МБ (5 < Kp < 7) не влияли на по-
казатели артериального давления (АД) и частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) больных, в то время как сильные МБ 
с Kp > 7 вызвали статистически значимое изменение систо-
лического артериального давления, причём наиболее отчёт-
ливое, на 1,2 мм рт. ст., за один день до МБ [17].

На территории Иркутска проанализированы данные 
(2006–2022 гг.) 157 920 ежедневных вызовов скорой медицин-
ской помощи (СМП) по поводу ОИМ, острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК), внезапной сердечной 
смерти, нестабильной стенокардии в дни с различным коли-
чеством солнечных пятен и при их отсутствии. Были выявле-
ны существенные различия количества вызовов к больным 
с БСК в дни, когда наблюдались пятна на Солнце, по сравне-
нию с днями, в которые пятна отсутствовали (p < 0,001). Не-
зависимо от возраста и пола пациентов медианное значение 
вызовов СМП за сутки было значимо выше в дни с макси-
мальным количеством солнечных пятен по сравнению с дня-
ми минимума солнечной активности (p < 0,001). При этом 
наибольшая частота ОНМК соответствовала наибольшему 
количеству солнечных пятен, увеличение её составляло 100%, 
преимущественно за счёт наиболее уязвимой группы мужчин 
старше 55 лет. Авторы сделали вывод о том, что солнечные 
пятна могут быть независимым предиктором острых форм 
болезней системы кровообращения [26, 27].

В исследованиях, проведённых в 2001–2004 и 2007–2010 гг. 
в Иркутске, использовали данные о 8942 выездах скорой 

помощи к больным ИМ и 1953 выездах к пациентам с ин-
фарктом мозга. Установлены связи между уровнями геомаг-
нитной активности (ГМА) и частотой вызовов по диагно-
зам «инфаркт миокарда» и «инфаркт мозга». Установлено, 
что в период наблюдения частота развития инфарктов мио-
карда и инфарктов мозга имела достоверные положительные 
корреляционные связи с показателями ГМА: коэффици-
енты корреляции числа вызовов скорой помощи по поводу  
ИМ и инфаркта мозга с Kp-индексом были на уровне 
0,21–0,35 (p < 0,05) и 0,22–0,36 (p < 0,05) соответственно. 
В то же время достоверных связей вызовов по диагнозу 
«острый инфаркт миокарда» и «инфаркт мозга» ни с числа-
ми Вольфа (W), ни с показателями потока радиоизлучения 
F 10,7 (частота 2800 МГц) выявлено не было [28].

При оценке 200 444 обращений населения за меди-
цинской помощью в одном из районов Санкт-Петербурга 
(2006–2009 гг.) установлено, что наиболее значимыми по-
казателями космической погоды, влияющими на заболе-
ваемость ИБС, были давление и скорость потока плазмы, 
напряжённость геомагнитного поля и z-компоненты гео-
магнитного поля, поток протонов с энергией E > 100 MэВ. 
Изменения космических параметров не менее чем на два 
дня опережали обращения за медицинской помощью по по-
воду ИБС, что давало возможность прогнозирования обра-
щаемости за 2–5 дней до проявления осложнений ИБС [23].

Связь течения ОКС с гелиогеофизическими факторами 
изучали с участием 114 пациентов (мужчины и женщины, 
возраст 60,7 ± 9,1 года), экстренно госпитализированных 
с осложнениями острого коронарного синдрома (ОКС) – 
ИМ, стабильной и нестабильной стенокардией. Ослож-
нённому течению ОКС соответствовали достоверно более 
высокие значения Аp – индекса ГМА. Выявлена значимая 
корреляционная связь развития кардиоваскулярных ослож-
нений у больных с ОКС с величинами Kp-индекса (γ = 0,3; 
р = 0,008) и Аp-индекса (γ = 0,27; р = 0,003). При больших 
величинах Kp- и Аp-индексов ГМА риск развития осложне-
ний ОКС увеличивался соответственно в 1,62 и 1,15 раза [29].

Заболеваемость ИМ за 2007–2010 гг. (2110 случаев 
в одной из больниц Владикавказа) сопоставлена с данны-
ми о ГМА по индексу Dst (для МБ), числу солнечных пятен 
и показателем рекуррентности (REC) Bz-компоненты меж-
планетного магнитного поля (ММП). В день МБ среднее 
количество ИМ значимо возрастало для пациентов и муж-
ского, и женского пола. С применением метода кусочно-
линейной регрессии получена модель, где при R = 0,647 
объяснённая дисперсия составила 41,88%, связывая, та-
ким образом, 42% случаев ИМ с изменением количества 
солнечных пятен и определяя минимальную заболевае-
мость при количестве пятен 6–9 с увеличением при росте 
или уменьшении их числа. Найдена также средней силы 
обратная связь (–0,588) развития ИМ с показателем рекур-
рентности (REC) Bz-компоненты ММП. Авторы подчер-
кнули сложность взаимосвязей ИМ с космическими факто-
рами и необходимость дальнейшей разработки адекватных 
методов их выявления [21].

Анализ корреляционных связей между изменениями 
солнечной и геомагнитной активности по двум гелиофизи-
ческим индексам (числа Вольфа W и Kp) и течением БСК 
(ИМ, ИБС, стенокардия, аритмии, цереброваскулиты (ЦВ), 
АГ) проводили на основе данных обследования 2817 сотруд-
ников 10 научно-исследовательских институтов Иркутского 
научного центра Сибирского отделения Российской акаде-
мии наук. Наиболее высокий достоверный коэффициент 
корреляции найден для ЦВ с числами Вольфа W (0,93;  
p < 0,01) и Kp (0,81; p < 0,05), а также для аритмий – с числа-
ми Вольфа W (0,81; p < 0,05). В целом для группы болезней 
системы кровообращения установлена достаточно высокая 
корреляционная связь с числами Вольфа W (0,68; p < 0,05) 
и Kp (0,67; p < 0,05). Авторы указывали на необходимость 
информирования участковых врачей о прогнозах солнечной 
и геомагнитной активности для снижения риска ухудшения 
течения болезней системы кровообращения. Очевидно, 
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используемое в медицинских исследованиях групповое ус-
реднение результатов может в итоге маскировать её действие;

2) обязательность одновременного учёта сочетанного 
влияния на организм земной и космической погоды, по-
скольку возможен как синергизм, так и антагонизм их эф-
фекта на состояние здоровья;

3) внимание к временному фактору, зависимости эф-
фекта от фазы цикла солнечной и геомагнитной активности;

4) выбор оптимального масштаба регистрации изучаемой 
реакции биосистемы (минутного, суточного), поскольку из-за 
неоптимального масштаба дискретизации эффект может ока-
заться сглаженным (отсутствовать) или нестабильным;

5) учёт различий ответных реакций биосистем в раз-
ных масштабах времени, которые при ориентации на ус-
реднённые значения могут также имитировать нестабиль-
ность действия [33].

Интересно отметить, что в 2014 г. была опубликована 
работа австралийских учёных V.L. Feigin и соавт., в кото-
рой при доказательстве существования связей между ГМА 
и риском развития инсультов фактически реализованы три 
принципа из пяти предложенных: учёт индивидуальных ре-
акций пациентов на интенсивность ГМБ, стратификация 
данных анализа во времени, учёт возможного взаимодей-
ствия метеорологических факторов и ГМА.

На основании анализа случаев инсульта с информацией 
о 11 453 пациентах, собранной за 16 031 764 человеко-года 
наблюдения в Новой Зеландии, Австралии, Соединённом 
Королевстве, Франции и Швеции в период с 1981 по 2004 г., 
и их сопоставления с данными о ГМА, измеренной по ин-
дексу Ap, V.L. Feigin с соавт. были рассчитаны коэффици-
енты риска и соответствующие 95%-е доверительные интер-
валы (ДИ). Установлено, что в целом ГМБ (индекс Ap 60+) 
увеличивали риск развития инсульта на 19% (95% ДИ;  
11–27%). Наиболее отчётливое триггерное воздействие 
ГМБ наблюдалось в объединённой группе лиц 16–64 лет, 
у которых риск инсульта увеличивался более чем на 50%: 
умеренные ГМБ (индекс Ap 60–99) увеличивали риск ин-
сульта на 27% (95% ДИ; 8–48%), сильные ГМБ (индекс 
Ap 100–149) – на 52% (95% ДИ; 19–92%), а жёсткие (экс-
тремальные) ГМБ (индекс Ap 150+) – на 52% (95% ДИ; 
19–94%) (тест на тенденцию, p < 2 ∙ 10–16). Для пациентов 
от 16 до 64 лет максимальными оказались коэффициенты 
риска развития субарахноидальных кровоизлияний в период 
умеренной ГМА [1,65 (1–2,7)], внутримозговых кровоизли-
яний при сильной ГМА [1,55 (0,82–2,93)], внутримозговых 
и субарахноидальных кровоизлияний во время жёсткой (экс-
тремальной) ГМА [2,14 (1,05–4,36) и 2,5 (1,39–4,48) соот-
ветственно]. В возрастных группах от 64 до 75 лет и старше 
75 лет эффект ГМА был менее выраженным. Для повыше-
ния объективности результатов был применён стратифи-
цированный по времени перекрёстный дизайн исследова-
ния «случай – контроль» при анализе ежедневных данных 
о частоте инсультов у отдельных участников, сопряжённой 
с ежедневной ГМА по индексу Ap. Контрольные дни вы-
бирались в зависимости от дня события, специфичного 
для каждого отдельного случая. Данные о ГМБ использова-
лись в статистических расчётах после корректировки с учё-
том погодных параметров – среднесуточной температуры 
окружающей среды, атмосферного давления и относитель-
ной влажности. Авторы пришли к выводу о том, что геомаг-
нитные факторы действительно связаны с повышенным ри-
ском развития инсульта и должны рассматриваться наряду 
с другими установленными факторами риска для совершен-
ствования профилактики инсультов у населения [34].

Позднее, в 2021 г., J. Vencloviene и соавт. проанализиро-
вали данные 1986–2010 гг. Каунасского регистра инсультов 
для выявления возможных связей между ежедневным чис-
лом ишемических инсультов (ИИ), геморрагических ин-
сультов (ГИ), субарахноидальных (САК) и внутримозговых 
кровоизлияний (ВМК) с космическими погодными явлени-
ями для 597 пациентов с САК, 1147 – с ВМК и 7482 паци-
ентов с ИИ. Дни с сильными ГМБ (Ap ≥ 100) были связа-

«исследование природы влияния солнечной и геомагнитной 
активности на характер проявления различных форм патоло-
гии у человека является очередным принципиально важным 
в научном и практическом решении проблемы взаимосвязи 
явлений космической природы со здоровьем человека» [30].

В результате оценки влияния геомагнитной активности 
на состояние ССС при обследовании 74 пациентов с диагно-
зом АГ (средний возраст 54,2 ± 1,6 года) выявлены корреля-
ционные связи между утренними и вечерними значениями 
систолического и диастолического артериального давления, 
а также пульсовым и артериальным давлением с величиной 
Kp-индекса в момент измерения, накануне исследования, 
на следующий день и через 2–3 дня после измерения па-
раметров сердечной деятельности. Коэффициенты корре-
ляции мало отличались, во всех случаях были невысокими 
(на уровне 0,308–0,555), но оказались достоверными стати-
стически (p < 0,001). Время смещения ответа ССС организ-
ма пациентов относительно времени измерения Kp-индекса 
не было постоянным и в основном характеризовалось запаз-
дыванием на два дня [31].

Проведён ретроспективный анализ развития гемор-
рагического инсульта (ГИ) у жителей Ростова-на-Дону 
в 2000–2010 гг. на основании данных 324 протоколов вскры-
тия. Методом наложения эпох выявлено, что в годы низкой 
солнечной активности число ГИ возрастало более чем в два 
раза. При высокой солнечной активности дебют ГИ совпа-
дал с выраженным ростом вспышечной активности Солн-
ца и на девять дней предшествовал её максимуму. Во вре-
мя низкой солнечной активности дебют ГИ происходил 
на 3–4-й день интервала снижения солнечной активности, 
причём также после предшествующего роста вспышечной 
активности. Интенсивность вспышечной активности оце-
нивали по критерию X-Ray класс C – общему количеству 
рентгеновских вспышек класса С в течение дня. Зависи-
мость дебюта ГИ от интервала солнечного цикла была ста-
тистически значимой. Выявлено также, что в дни с высокой 
солнечной и геомагнитной (по Kp-индексу) активностью 
повышена вероятность развития ГИ в форме гематомы, тог-
да как при высокой вспышечной активности – в форме су-
барахноидального кровоизлияния [22].

В Пензенской области с применением метода наложе-
ния эпох при поиске связей случаев ИМ и инфаркта голов-
ного мозга (ИГМ) с солнечной и геомагнитной активностью 
(изучены данные стационарных карт 1869 пациентов) уста-
новлено, что число больных ИМ и ИГМ имело достоверную 
положительную корреляционную связь с СА по динамике 
чисел Вольфа (r = 0,273; p < 0,05), причём развитие ИМ от-
ставало от всплесков СА на 24–72 ч. В то же время ИМ чаще 
развивались при максимальных величинах Аp-индексов ГМА 
(r = 0,186; p < 0,01). Рост заболеваемости острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения наблюдался в дни сол-
нечных вспышек и в течение 1–3 дней после ГМБ. Авторы 
отмечали разнонаправленное влияние СА и МБ на развитие 
ИМ и ИГМ и указывали на целесообразность хрономеди-
цинского мониторинга для своевременного информирова-
ния пациентов из групп риска коронарных и церебральных 
сосудистых катастроф о СА и ГМА для уменьшения нега-
тивных последствий солнечных вспышек и МБ [32].

Существует представление о некоторой несогласованно-
сти и даже противоречивости результатов исследований воз-
можных связей факторов солнечной активности и косми-
ческой погоды с осложнениями течения болезней системы 
кровообращения, интерес к новым исследованиям в этой 
области не снижается [7, 18, 32]. В 2023 г. Т.А. Зенченко 
и Т.К. Бреус опубликовали работу, в которой рассмотре-
ли возможные причины нестабильности воспроизведения 
гелиобиологических результатов. Авторы сформулировали 
основные методологические принципы, создающие предпо-
сылки для снижения доли необъяснимых и невоспроизво-
димых результатов изучения гелиобиологических эффектов:

1) необходимость учёта индивидуальных особенностей 
реагирования пациентов на космическую погоду, поскольку 
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и однодневным – после ГМБ (Ap ≥ 30). Наиболее сильный 
эффект ВССВ соответствовал дню события при суточной 
скорости солнечного ветра > 530 км/с. Увеличение риска 
случаев ОИМ было связано с днями возникновения СП 
X-класса и с одним днём после них. Значимые ассоциации 
могли проявляться между риском ОИМ и возникновением 
СП в течение ГМБ. Статистически значимое увеличение от-
носительного риска (ОР) случаев ОИМ обнаружено между 
вторым и четвёртым днями периода МКВМ; влияние ГМБ, 
МКВМ и СПС было сильнее выражено у женщин, а влия-
ние СП Х-класса и ВССВ – у мужчин [39].

Заключение
В рассмотренных выше научных сообщениях приводятся 

результаты исследований, подтверждающие существование 
количественно измеряемых и статистически достоверных 
корреляционных связей между различными показателями 
СА и ГМА и ухудшением течения БСК, особенно таких, 
как ОКС, ИМ и ИГМ различных типов, а также высоких 
уровней риска (средние коэффициенты риска 1,25–2,5) 
развития ССО, обусловленных колебаниями космической 
погоды, СА и ГМА. Полученные результаты имеют безус-
ловную ценность, однако необходимо отметить разнохарак-
терность выбираемых авторами для поиска зависимостей 
гелиогеофизических факторов, что затрудняет формирова-
ние общей картины их влияния на ССС, как это сделано 
в настоящее время для действия метеорологических фак-
торов [6]. Ограничения исследований во многом связаны 
с различиями в их методологии, подходах к оценке гелио-
геомагнитной активности и методах статистического ана-
лиза. Кроме того, J. Belenko и соавт. и O. Gaisenok и соавт. 
подчёркивали, что такие наблюдения нужно считать предва-
рительными. Данных для выделения причинно-следствен-
ных связей по-прежнему недостаточно, в том числе из-за 
возможности одновременного действия неконтролируемых 
факторов окружающей среды и множества механизмов, за-
висящих от пола, возраста, сезона, региона местоположе-
ния, погодных условий и социально-экономических факто-
ров, вследствие которых в результатах оценок сохраняются 
противоречия. Подтверждение объективности таких связей 
могло бы улучшить профилактику ССО, зависимых от СА 
и ГМА, путём использования гелиогеомагнитного монито-
ринга в системе предупреждения пациентов с БСК о небла-
гоприятном действии на них периодов высокой солнечной, 
космической и геомагнитной активности [40, 41]. К сожа-
лению, в большинстве работ авторы проводят только ре-
троспективный анализ связей между ССО и динамикой СА 
и ГМА на основании данных 1981–2015 гг. Необходимы 
новые современные проспективные исследования с наблю-
дениями за реакциями организма пациентов с БСК на СА, 
космическую погоду и ГМА в реальном времени и ориен-
тацией на новые методологические принципы гелиобио-
логических исследований, разработанные Т.А. Зенченко 
и Т.К. Бреус [33]. Следует отметить, что такие исследования 
позволят научно обосновать и оценить риск для здоровья 
населения, связанный с влиянием СА, что предусмотрено 
Отраслевым планом адаптации к изменениям климата в об-
ласти обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения на 2022 г. Таким образом, в перспективе 
станет возможным разработать стандартизованный пере-
чень показателей СА и ГМА, контроль которых СГМ в на-
стоящее время не предусмотрен, для официального включе-
ния в систему документов СГМ.

ны с более чем двукратным повышением риска САК и ГИ 
(p < 0,01). При низкой ГМА повышались риски ВМК, ГИ 
и ИИ (коэффициенты риска с 95%-ми доверительными ин-
тервалами составили 2,51 (1,5–4,21); 2,33 (1,5–3,61) и 1,36 
(1,03–1,81) соответственно. Дни солнечных вспышек (СВ) 
класса ≥ X9 сопровождались 39%-м повышением риска ИИ, 
если же дни СВ приходились на 1–2-й дни после ГМБ, риск 
ИИ увеличивался на 76%, а риск любого типа инсульта – 
на 60%. Риск возникновения ГИ был более чем в два раза 
выше на следующий день после сильного (очень сильного) 
солнечного протонного события. Как и в работе V.L Feigin 
и соавт., результаты были получены в моделях с временной 
и сезонной стратификацией и поправкой на день недели 
и погодные условия и показали, что СА, очень низкая ГМА, 
а также сильные СВ и СПС могут быть связаны с повышен-
ным риском различных типов инсульта [35].

В исследовании D. Shaposhnikov и соавт. (2014) был 
проведён анализ связей A-индекса локальной для Мо-
сквы ГМА и клинически подтверждённых госпитализаций 
в кардиологические отделения двух московских больниц 
с 1992 по 2005 г. по поводу ИМ (2833 случая) и ИГМ (1096 
случаев). Число случаев МИ и ИГМ возрастало при увели-
чении индекса А с зависимостью, близкой к логарифми-
чески-линейной. При этом эффект ГМБ (А-индекс > 30) 
для ИМ и ИГМ был немедленным и достаточно значимым: 
относительный риск RR составлял 1,29 (1,19–1,4); p < 0,001 
для ИМ и 1,25 (1,1–1,42); p = 0,001 для ИГМ [36].

Stoupel E с соавт. (2018) изучили данные 2008–2013 гг. 
для 1896 пациентов (1398 мужчин и 498 женщин), посту-
пивших в университетскую больницу Каунаса с диагнозом 
острый ИМ (1188 пациентов) и ОКС (698 пациентов) и по-
вышенными уровнями тропонина I (Tn I) или тропонина T 
(Tn T) – маркёров острого ИМ. Ежемесячные средние зна-
чения Tn I и Tn T сравнивали с ежемесячными показателями 
СA, ГMA и активности космических лучей. Были выявлены 
значимые корреляционные связи уровней Tn Т в крови с че-
тырьмя индексами СА и активностью космических лучей 
(нейтронной активностью в имп/мин). Коэффициенты 
корреляции уровней Tn Т с индексами ГМА составили: 
Ap, r = 0,77, p = 0,0021; Kp, r = 0,729, p = 0,0047 [37].

В Каунасе исследовали связь между событиями космиче-
ской погоды и сердечно-сосудистыми характеристиками 4076 
пациентов, госпитализированных с ОКС (данные 2000–2005 гг.).  
В дни пересечения ГМБ (период между 1–3-м днями после 
ГМБ, совпадающие с 1–3-м днями до следующей ГМБ) риск 
ОКС возрастал у пациентов, страдающих ожирением (Odds 
Ratio, отношение шансов OR = 1,72; p = 0,008). Риск фибрил-
ляции желудочков был ассоциирован с областью взаимодей-
ствия потоков (ОВП) с лаг-периодом 0–3 дня (ОR = 1,44;  
p = 0,049). Риск ОКС у пациентов с хронической фибрилля-
цией предсердий был сопряжён с быстрым солнечным ве-
тром (≥ 600 км/с) (лаг 0–3 дня; ОR = 1,39; p = 0,03) и днями 
солнечных протонных событий (лаг 0–3), совпадающими 
с ОВП (лаг 0–3) (ОR = 2,06; p = 0,021) [38].

Там же изучали влияние геомагнитных бурь (ГМБ) 
и других явлений космической погоды (солнечные протон-
ные события (СПС), солнечные вспышки (СВ), высокоско-
ростной солнечный ветер (ВССВ), межпланетные корональ-
ные выбросы массы (МКВМ) и области взаимодействия 
потоков (ОВП)) на заболеваемость острым инфарктом ми-
окарда (ОИМ) по данным о 12 330 случаях ОИМ (мужчины/
женщины, n = 6942/5388, возраст 25 лет – 64 года и старше 
65 лет) в период 2000–2015 гг. Оказалось, что наиболее вы-
сокий риск ОИМ связан с трёхдневным периодом до ГМБ 
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Древесные пеллеты | Wood pellets Каменный уголь | Coal

Рис. 2. Поля среднесуточных концентраций бенз(а)пирена, формируемых автономными источниками теплоснабжения на стадии стационарного горения.

Fig. 2.  Daily average ground-level benzo[a]pyrene concentration fields generated by AHSs during the steady-state combustion stage.

Рис. 1. Поля среднесуточных концентраций бенз(а)пирена, формируемых автономными источниками теплоснабжения на стадии розжига.

Fig. 1. Daily average ground-level benzo[a]pyrene concentration fields generated by AHSs during the ignition stage.

Древесные пеллеты | Wood pellets Каменный уголь | Coal
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Контроль
Control

Fe3O4АГ 500
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Fe3O4АГ 5000
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Рис. 1. Репрезентативная визуализация активности животных во время тестирования в «открытом поле» (красный – самая высокая активность;  
синий – самая низкая активность, голубой/зелёный – средняя активность, белый – животное в данной точке отсутствовало).  

Ранний период обследования (1-й срок).

Fig. 1. Representative visualization of animals' activity during «open field» testing (red – highest activity; blue – lowest activity;  
light blue/green – average activity; white – no animal present at this point). Early examination period (1 term).

Рис. 2. Репрезентативная визуализация активности животных во время тестирования в «открытом поле». 
Отдалённый период обследования (2-й срок).

Fig. 2. Representative visualization of animals' activity during «open field» testing. 
Late examination period (2 term).
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Рис. 1. Характеристика воздушной среды в экспозиционной камере при моделировании торфяного пожара.

Fig. 1. Characteristics of the air environment in the exposure chamber during peat fire simulation.

Рис. 2. Ткань головного мозга белых крыс после экспозиции торфяным дымом. Увеличение ×400. Окрашивание гематоксилином и эозином.

Fig. 2. Brain tissue in white rats exposed to peat smoke.×400. Stained with hematoxylin and eosin.

Контрольная группа | Control group Опытная  группа | Experimental group

Рис. 3. Результаты морфометрического исследования семенников белых крыс.

Fig. 3. Results of morphometric analysis of the testes in rats. 

4

3.9

3.8

35

30

25

20

15

10

5

0

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

4

3

2

1

0

Индекс сперматогенеза, %
Spermatogenesis index, % 

Количество семенных канальцев
Number of seminiferous tubules

Количество клеток Лейдига
Number of Leydig cells 

Количество клеток Сертоли
Number of Sertoli cells

Контроль
Control

Опыт
Experiment

Контроль
Control

Опыт
Experiment

Контроль
Control

Опыт
Experiment

Контроль
Control

Опыт
Experiment

Me 25–75% min–max



ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 105 • № 9 • 2026
Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 9 • 2026

К статье  М.А. Новикова и соавт.
To the article by Mikhail A. Novikov et al.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-9-1049-1054

а

б

в

а

б

в

1

2

3

Рис. 1. Печень белой крысы при воздействии Gd-АГ: а – GdАГ500;  
б – GdАГ5000; в – контроль. Окрашивание гематоксилином и эозином. 
Увеличение ×400.
Fig. 1. Liver in a white rat exposed to Gd-AG: а – GdAG500; б – GdAG5000;  
в – control. Stained with hematoxylin and eosin. ×400.

Рис. 2. Корковое вещество почки белой крысы при воздействии Gd-АГ в 
дозе 500 и 5000 мкг/кг в ранний период исследования; 1 – почечные тельца 
и камера Шумлянского – Боумена; 2 – дистальные извитые канальцы кор-
кового вещества почки; 3 – проксимальные извитые канальцы коркового 
вещества почки; а – GdАГ500; б – GdАГ5000; в – контроль. Окрашивание 
гематоксилином и эозином. Увеличение ×400.
Fig. 2. Renal cortex in a white rat exposed to Gd-AG at doses of 500 and 5000 μg/kg 
in the early period of examination; 1 – renal corpuscles and Shumlyansky-Bowman 
chamber; 2 – distal convoluted tubules of the renal cortex; 3 – proximal convoluted 
tubules of the renal cortex; а – GdAG500; б – GdAG5000; в – control. Stained with 
hematoxylin and eosin. ×400.


