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АННОТАЦИЯ
Данный обзор представляет систематизацию сведений о клинических характеристиках коморбидности депрессивных 
и тревожных расстройств, включая стресс-ассоциированные расстройства, в рамках парадигмы ментальной экологии. 
В нём исследуются ключевые вопросы этиопатогенетических моделей и способы оптимизации персонализированной 
терапии этой категории пациентов, направленные на уменьшение медико-социальных рисков и укрепление ментального 
здоровья в условиях современных социальных вызовов. Методической основой для работы стали материалы Всемирной 
организации здравоохранения и открытые источники баз данных Scopus и Web of Science по проблемам коморбидности 
депрессии и тревожных расстройств. Проанализировали исследования с количественными данными, включая 
систематические обзоры и метаанализы. С учётом роста научной активности рассматривали как опубликованные статьи, 
так и препринты на русском и английском языках. Поиск осуществляли по комбинациям ключевых слов и контрольному 
словарному запросу, охватывающим термины «ментальная экология», «коморбидность», «депрессия», «тревожные 
расстройства», «стресс», «посттравматическое стрессовое расстройство», «персонализированное лечение». Для 
оценки медико-социальных рисков также осуществляли поиск материалов по вопросам алкогольной зависимости и 
злоупотребления алкоголем — распространённым проблемам среди данной группы пациентов.

Ключевые слова: ментальная экология; коморбидность; депрессия; тревожные расстройства; стресс; посттравмати-
ческое стрессовое расстройство; алкогольная зависимость; злоупотребление алкоголем; персонализированное лече-
ние; стабилизация ремиссии.
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ABSTRACT
This review presents a systematization of information on the clinical characteristics of comorbidity of depressive and anxiety 
disorders, including stress-associated disorders, taking into the framework of mental ecology’s paradigm. It explores the key 
issues of etiopathogenetic models and ways to optimize personalized therapy for this category of patients, aimed at reducing 
medical and social risks and strengthening mental health in the face of modern social challenges. The methodological basis for 
the work was the materials of the World Health Organization (WHO) and the open sources of the Scopus and Web of Science 
databases on the problems of comorbidity, depression and anxiety disorders. The analysis included studies with quantitative 
data, including systematic reviews and meta-analyses. Taking into account the growth of scientific activity, an analysis of 
both published articles and preprints in Russian and English was carried out. The search was carried out using combinations 
of keywords and a control vocabulary query covering the terms: mental ecology, comorbidity, depression, anxiety disorders, 
stress, post-traumatic stress disorder, personalized treatment. To assess the medical and social risks, a search was also 
carried out on alcohol dependence and alcohol abuse, a common problem among this group of patients.

Keywords: mental ecology; comorbidity; depression; anxiety disorders; stress; post-traumatic stress disorder; alcohol 
dependence; alcohol abuse; personalized treatment; remission stabilization.
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摘要摘要

本综述是在精神生态学范式下，对抑郁症和焦虑症的合并症，包括压力相关障碍，这些症状

的临床特征信息的系统整理。文中研究的是病因病理学模型的关键问题，以及这类患者优化

个性化治疗的方法，针对在现代社会挑战条件下，减少医疗社会风险，加强心理健康。本研

究的方法论基础是世界卫生组织的资料，以及Scopus和Web of Science数据库中有关抑郁症和

焦虑症的并发症问题的公开资料。分析了包含系统综述和荟萃分析的定量研究数据。鉴于科

学活动的增长，此文不仅作为发表文章，而且翻译为俄文和英文。搜索使用了关键词组合和

检索词汇查询，涵盖“精神生态学”、“并发症”、“抑郁症”、“焦虑症”、“压力”、 

“创伤后应激障碍”和 “个性化治疗”等术语。为了评估医疗和社会风险，对酒精依赖和

酗酒问题的资料进行了搜索，这些都是这类患者的常见问题。

关键词：关键词： 精神生态学；并发症；抑郁症；焦虑症；压力；创伤后应激障碍；酒精依赖；酒精

滥用；个性化治疗；缓解稳定。
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ОБОСНОВАНИЕ
Согласно социально-экологической модели психиче-

ского здоровья U. Bronfenbrenner [1], степень психологи-
ческого благополучия (ментальная экология) и величина 
риска развития психических нарушений зависят от дина-
мических взаимоотношений человека и факторов внеш-
ней среды [2, 3]. Понятие «ментальная экология» в дан-
ном контексте предлагается как специализированная 
адаптация биоэкологической модели U. Bronfenbrenner, 
фокусирующаяся на психическом здоровье и психологи-
ческом благополучии в условиях современных социально- 
экологических вызовов. Если биоэкологическая модель 
рассматривает взаимодействие человека со средой 
на разных уровнях (микро-, мезо-, экзо-, макросистемы) 
в широком контексте развития, то ментальная экология 
сужает этот фокус до динамики психических процессов, 
факторов риска и устойчивости, влияющих на психоэмо-
циональное состояние. К последним можно отнести на-
блюдающиеся в последнее время рост экономических 
кризисов, увеличение дискриминации различных групп, 
обострение военных конфликтов и общую социальную 
нестабильность. В подобных условиях ментальная эколо-
гия людей оказывается под угрозой: ухудшается общее 
состояние здоровья и психологического благополучия, 
отмечается рост психических расстройств [4–10]. Нарас-
тающее напряжение и неопределённость становятся фак-
торами, усугубляющими психоэмоциональное состояние 
и повышающими риск развития депрессии и тревожных 
расстройств, среди которых значительную долю занимает 
посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) [11]. 
Недостаток психологической готовности к неожиданным 
социальным вызовам, неэффективные способы совлада-
ния со стрессом осложнены ограниченной доступностью 
и несвоевременностью оказываемой медико-психологи-
ческой помощи разным группам населения [12].

Согласно данным Global Burden of Disease, около 
4,05% населения мира имеет тревожные расстройства1. 
При этом число людей, страдающих этой патологией, уве-
личилось более чем на 55% с 1990 г. В то же время более 
300 млн человек страдают от депрессии, что эквивалент-
но 4,4% общей популяции [13]. По данным метаанализов 
отмечаются высокие показатели распространённости 
ПТСР и депрессии среди населения, пострадавшего от во-
енных действий с 1989 по 2019 г.: в диапазоне от 15,3 
до 30,6% — для ПТСР и от 10,8 до 30,8% — для депрес-
сивных расстройств [14–19]. Особую группу составляют 
гражданские лица, покинувшие привычные места при-
бывания в связи с боевыми действиями: принудитель-
но перемещённые, ищущие убежище. Так, по данным  
A. Bedaso и B. Duko [20], примерно 1 из 4 человек, вынуж-
денно проживающих в пунктах временного размещения, 

1 Global Health Data Exchange. GHDx. Режим доступа: 
  http://ghdx.healthdata.org Дата обращения: 11.12.2024.

страдает от депрессии, что превышает распространён-
ность депрессии, зарегистрированной в выборках насе-
ления разных стран. На это также указывают M. Schouler-
Ocak и J.K. Moran [21], D. Madoro и соавт. [22], согласно 
результатам их исследований, распространённость де-
прессии и тревожных расстройств, включая ПТСР, выше 
среди перемещённых лиц, чем у коренного населения 
страны. Дополнительными вызовом и для ментальной 
экологии являются рост социальной напряжённости и уве-
личение психоэмоционального напряжения среди групп 
меньшинств (этнических, национальных, социальных 
и т.д.). Подобное явление в научной литературе описы-
вается в терминах стресса меньшинства (stress minority) 
и рассматривается в качестве факторов высокого риска 
развития аффективных и стресс-ассоциированных рас-
стройств. Так, по данным A. Ventriglio и соавт. [9], люди, 
сообщающие о культурных, религиозных и других разли-
чиях, подвергаются определённому социальному стрессу, 
возникающему из-за контраста между их статусом мень-
шинства и доминирующими общественными нормами 
и ценностями. Это находит подтверждение в ряде круп-
ных исследований [23–25].

Широко известно, что депрессия и тревожные рас-
стройства часто возникают одновременно: наличие од-
ного из них увеличивает вероятность развития другого 
(коморбидного) расстройства [26]. Согласно мнению 
A.J. Ferrari и соавт. [27], важность коморбидности заклю-
чается в том, что расстройства независимо друг от друга 
существенно усугубляют ментально-экологическую об-
становку, способствуя бремени заболеваний и оказывая 
значительное давление на системы первичного здравоох-
ранения. Кроме того, стресс-ассоциированные расстрой-
ства (в том числе ПТСР) также играют важную роль в этом 
контексте, усиливая риск возникновения как депрессив-
ных, так и тревожных состояний, что делает проблему 
ещё более актуальной. Опасность значительной рас-
пространённости коморбидности определяется высоким 
уровнем завершённых суицидов среди таких пациентов, 
хронизацией неинфекционных соматических заболева-
ний, увеличением потребности в медицинских услугах 
и увеличением расходов на оказание специализирован-
ной помощи [28]. Несмотря на клиническую и социальную 
значимость коморбидных расстройств, по-прежнему со-
храняется ряд сложностей, снижающих своевременность 
и качество специализированной помощи, оказываемой 
данной группе пациентов: недостаточная разработан-
ность концепции коморбидной психической патологии, 
в частности, этиопатоненетических, клинических и про-
гностических особенностей сочетанных тревожных и де-
прессивных расстройств; отсутствие адекватных стратегий 
персонализированной терапии и низкая приверженность 
к стандартному лечению [29–32]. Эти и другие факторы 
способствуют дальнейшему росту негативного влияния 
на ментальную экологию, поскольку игнорирование ком-
плексных потребностей людей с такими расстройствами 

http://ghdx.healthdata.org
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может привести к ухудшению их состояния, увеличению 
стигматизации уязвимых социальных групп и снижению 
общего уровня психического здоровья в обществе.

Целью данного обзора являлась систематизация 
данных о клинических аспектах коморбидности де-
прессивных и тревожных расстройств, включая стресс-
ассоциированные расстройства, в контексте ментальной 
экологии, а также разработка рекомендаций по совер-
шенствованию персонализированных стратегий терапии 
для снижения медико-социальных рисков и повышения 
устойчивости психического здоровья в условиях совре-
менных социальных вызовов. В качестве методической 
базы авторы использовали документы Всемирной орга-
низации здравоохранения и открытых источников баз 
данных Scopus и Web of Science по вопросам комор-
бидности депрессии и тревожных (в том числе стресс-
ассоциированных) расстройств. В анализ включали 
исследования с количественными данными, в том чис-
ле систематические обзоры и метаанализы. В связи 
со стремительным ростом числа работ анализировали 
как уже опубликованные, так и препринты на русском 
и английском языках. Поиск осуществляли по комбина-
ции следующих ключевых слов-синонимов в сочетании 
с контрольным вокабуляром в базе данных: «ментальная 
экология», «коморбидность», «депрессия», «тревожные 
расстройства», «стресс», «посттравматическое стрес-
совое расстройство», «персонализированное лечение». 
Для оценки медико-социальных рисков дополнительно 
осуществляли поиск по аспектам алкогольной зависи-
мости, злоупотребления алкоголем, так как это наиболее 
распространённые проблемы у данной группы пациентов.

ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ 
КОМОРБИДНОСТИ ДЕПРЕССИИ  
И ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ  
В КОНТЕКСТЕ МЕНТАЛЬНОЙ ЭКОЛОГИИ

Термин «коморбидность» был введён в практическую 
медицину A.R. Feinstein в 1970 г. для обозначения случаев, 
когда у пациента формируется отдельное заболевание, 
не связанное с имеющимся расстройством [33]. Данное 
понятие стало активно использоваться в психиатриче-
ской литературе позже, в 1980–1990-х гг., параллельно 
с внедрением новых диагностических и статистических 
руководств по психическим расстройствам DSM-III (1980) 
и DSM-III-R (1987) в США, где был закреплён категориаль-
ный подход в диагностике психических заболеваний [34].

На сегодняшний день в психиатрии коморбидность 
представляет собой сложное и многообразное понятие 
[34, 35]. Исследователи, как отечественные, так и зару-
бежные, выделяют различные формы коморбидности, 
включая сочетание психических расстройств с соматиче-
скими или неврологическими заболеваниями, а также на-
личие нескольких психических расстройств одновременно, 

в том числе связанных с аддиктивной патологией [36, 37]. 
Особенно важно учитывать коморбидность в контексте 
депрессии, тревожных и стресс-ассоциированных рас-
стройств, так как она тесно связана с социальными риска-
ми, злоупотреблением алкоголем и растущим негативным 
влиянием на ментальную экологию, что может усугублять 
состояние пациентов и затруднять процесс их лечения.

По мнению W.G. Ter Meulen и соавт. [38], коморбид-
ность представляет собой не просто сумму двух забо-
леваний, что подчёркивает необходимость глубокого 
концептуального анализа данного явления. В ходе Ни-
дерландского исследования депрессии и тревоги (The 
Netherlands Study of Depression and Anxiety — NESDA) 
было установлено, что среди пациентов с коморбидны-
ми тревожными и депрессивными расстройствами, чьи 
состояния сравнивались с состояниями пациентов, стра-
дающих лишь изолированными расстройствами, наблю-
даются более низкие показатели переносимости стресса, 
социального функционирования и психического здоровья 
[39, 40].

На основании данных современной литературы вы-
деляют два главных подхода к проблеме коморбидности 
депрессии и тревожных расстройств.

Категориальный (клинический) подход. Депрессия 
и тревожные расстройства рассматриваются как самосто-
ятельные нозологии с независимой динамикой, которые 
в случаях коморбидности могут иметь один или несколько 
трансдиагностических (универсальных) факторов. Однако 
научное сообщество всё чаще признаёт, что диагности-
ческие категории не являются оптимальными единицами 
для классификации и сравнения людей в контексте из-
учения патофизиологии, разработки терапии и снижения 
бремени болезни [41–45]. Несмотря на длительное изуче-
ние особенностей коморбидных психических расстройств 
в рамках категориальной модели как ведущей на сегод-
няшний день в клинической психиатрии, всё ещё нет чёт-
кого представления об этиопатогенезе таких расстройств 
и тактиках по улучшению терапевтических методов.

Дименсиональный подход. Согласно данным 
K. Kircanski и cоавт. [46] и K. Choi и соавт. [47], комор-
бидность депрессии и тревожных расстройств можно рас-
сматривать в трёх основных вариантах. Первый вариант 
связан с различными психобиологическими факторами, 
лежащими в основе формирования депрессии и трево-
ги. В рамках второго рассматривается наличие общих 
для двух расстройств факторов. Третий аспект подраз-
умевает, что симптомы депрессии и тревоги могут взаи-
модействовать между собой или оказывать влияние друг 
на друга, что, вероятно, обусловлено определёнными 
психобиологическими процессами. Авторы убеждены, 
что нельзя рассматривать депрессивные и тревожные 
расстройства как отдельные и несвязанные состояния, 
поскольку их сочетание имеет важные последствия 
для качества диагностики, стратегий терапии и снижения 
бремени болезни. На сегодняшний день наиболее активно 
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развивающиеся этиопатогенетические модели психиче-
ских расстройств и их коморбидности используют в своей 
основе дименсиональный подход: критерии предметной 
области исследований в психиатрии (The Research Domain 
Criteria — RDoC) — нейронаучная исследовательская 
структура, направленная на углубление понимания транс-
диагностических биоповеденческих систем, лежащих 
в основе психопатологии, и в конечном итоге на создание 
будущих классификаций; иерархическая систематика пси-
хопатологии (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology — 
HiTOP) — система классификации, полученная на основе 
наблюдаемой ковариации между симптомами психопа-
тологии и дезадаптивными чертами, которая стремится 
предоставить более информативные цели исследований 
и лечения (то есть конкретные, эмпирически измеряемые 
терапевтические мишени), чем традиционные диагно-
стические категории [41–45]. Несмотря на некоторые це-
левые различия между этими системами, депрессивные 
и тревожные расстройства рассматриваются в качестве 
единой группы интернализованных нарушений вместе 
с другой аффективной и стресс-ассоциированной патоло-
гией. Согласно R. Kotov и соавт. [44], H.M. van Loo и соавт. 
[48], общими для этих расстройств являются преоблада-
ние невротизма, негативной аффективности и нарушения 
эмоциональной регуляции, что, по мнению авторов, мо-
жет рассматриваться в качестве общих мишеней терапии 
коморбидных состояний. Как указывают Т.А. Караваева 
и соавт. [29], совокупность данных индивидуально-психо-
логических характеристик повышает трудности в межлич-
ностных взаимоотношениях, снижает устойчивость к воз-
действию социоэкологических факторов среды, повышает 
риск психоэмоциональных расстройств, оказывая нега-
тивное влияние на стабильность ментальной экологии.

ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С КОМОРБИДНЫМИ 
ДЕПРЕССИЕЙ И ТРЕВОЖНЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ В КОНТЕКСТЕ 
МЕНТАЛЬНОЙ ЭКОЛОГИИ

Наравне с недостаточной разработанностью концепции 
коморбидности депрессивных и тревожных расстройств, 
актуальной остаётся необходимость совершенствова-
ния персонализированных стратегий терапии с учётом 
резко возрастающих социально-экологических вызовов 
для психологического благополучия человека. Основны-
ми проблемами рассматриваемой в рамках ментальной 
экологии группы пациентов являются низкая привержен-
ность к лечению и недостаточная стабилизация ремиссии. 
Несмотря на результаты современных научных исследо-
ваний, подтверждающих эффективность как психофар-
макотерапии, так и психотерапии, специалисты чаще 
выбирают именно лекарственное лечение из-за меньших 

материальных и временны́х затрат [49, 50]. Однако ча-
стота возникающих побочных эффектов, недостаточная 
прочность терапевтического альянса, низкий комплаенс 
приводят к самостоятельной отмене пациентом приёма 
препаратов [51, 52]. Результатом может явиться не только 
рецидивирование симптоматики, но и ухудшение прогно-
за, полный отказ от дальнейшей терапии и увеличение 
риска применения психоактивных веществ в качестве 
средств самолечения (например, алкоголя, наркотических 
препаратов и др.) [36]. На сегодняшний день в условиях 
социальных кризисов не остаётся сомнений в ключевой 
роли как социально-психологических, так и индивидуаль-
но-психологических механизмов в формировании аффек-
тивных и стресс-ассоциированных расстройств, а также 
стабилизации ремиссии [53, 54]. В связи с чем для реа-
лизации принципов персонализированной медицины, по-
вышения эффективности терапевтических вмешательств 
при лечении пациентов с коморбидными депрессивными 
и тревожными расстройствами активно применяется пси-
хотерапия [55, 56].

В современном исследовательском поле, касающемся 
эффективности различных психотерапевтических методов 
лечения депрессии и тревоги, ключевым становится во-
прос о том, какие виды терапии оказывают помощь кон-
кретным пациентам, в каком объёме и при каких усло-
виях. Депрессия и тревога как отдельные расстройства 
и как сочетанная патология составляют часть клинической 
картины множества психических заболеваний. Эволюция 
клинических классификаций психических расстройств от-
ражает изменения в представлениях о пределах и особен-
ностях разных нозологий, в структуре которых депрессия 
и тревога занимают важное место. Дебаты продолжаются 
относительно соотношения и специфики биологических 
и психогенных (психосоциальных) факторов, лежащих 
в основе различных форм этих состояний. Вопросы, каса-
ющиеся различия между вариантами депрессивных и тре-
вожных расстройств, соотношения этио патогенетических 
факторов, а также механизмы, влияющие на их течение 
и результаты, остаются по-прежнему спорными, как и эф-
фективность применяемой при этих расстройствах пси-
хотерапии. Изучение эффективности психотерапии 
при расстройствах данного спектра в рамках доказатель-
ной медицины потребовало создания нозо специфических 
лечебных протоколов [30, 32]. В 1970–1980-х гг. ведущей 
методикой в этих исследованиях стала когнитивно-по-
веденческая терапия (КПТ). Работы А. Бека и Д. Кларка 
подтвердили наличие специфических психологических 
механизмов, связанных с депрессивными и тревожными 
расстройствами. В 1980-х гг. А. Бек разработал опрос-
ник тревоги, который помог разделить симптомы трево-
ги и депрессии [32]. Он также предложил когнитивную 
модель тревожных расстройств, подчеркнув их отличия 
от депрессий и выделив общие когнитивные искажения, 
такие как катастрофизация и персонализация. Наличие 
таких особенностей мышления и восприятия окружающей 
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действительности значительно снижает адаптационный 
потенциал личности и повышает риск развития психиче-
ской патологии. В ходе дальнейших исследований были 
обозначены специфические факторы для различных тре-
вожных нарушений, несмотря на то что наличие комор-
бидных состояний ограничивало возможность применения 
полученных данных в клинической практике. В последние 
десятилетия КПТ становится основным методом терапии 
при многих психических расстройствах в США и Вели-
кобритании. Национальный институт здравоохранения 
и совершенствования медицинской помощи Соединённого 
Королевства в 2009 г. поддержал её внедрение [31]. Совре-
менные международные рекомендации предлагают КПТ 
в качестве терапии первой линии, однако финансирование 
исследований данного направления остаётся недостаточ-
ным. Когнитивно-бихевиоральный подход акцентирует 
внимание на дефиците навыков саморегуляции и дис-
функциональных убеждениях, а также предполагает соз-
дание индивидуальной модели личности в будущем [50].

В последние годы был разработан большой массив 
протоколов лечения сочетанных депрессивных и тревож-
ных расстройств, концептуализированных как трансдиаг-
ностические, с клиническими и практическими преиму-
ществами по сравнению с традиционными протоколами 
для одного расстройства. D.H. Barlow и соавт. [57] разра-
ботали унифицированный протокол трансдиагностическо-
го лечения эмоциональных расстройств, представляю щий 
собой когнитивно-поведенческое вмешательство, сфоку-
сированное на эмоциях и состоящее из пяти основных 
модулей или компонентов, основанных на элементах 
КПТ с доказанной эффективностью, которые нацелены 
на негативную эмоциональность и аверсивные реакции 
на эмоции. В крупных метааналитических исследованиях 
L. Carlucci и соавт. [58], C. Antuña-Camblor и соавт. [59] 
показано, что унифицированный протокол эффективно 
воздействует на корни этих нарушений, что приводит 
к снижению симптомов и депрессии, и тревоги.

С учётом наличия групп риска (групп меньшинств) 
по более выраженному ухудшению состояния ментальной 
экологии у данной категории пациентов важно форми-
рование доступной, дестигматизирующей и инклюзивной 
среды при совершенствовании стратегий персонализиро-
ванной терапии. C этой целью рекомендуется адаптация 
терапевтических мероприятий с учётом особенностей 
конкретных сообществ. Согласно авторам концепции  
С. Merzel и J. D’Afflitti [60], укрепление здоровья на уров-
не сообществ имеет важное значение для устойчивого 
успеха в достижении результатов в отношении здоровья 
на уровне населения. Как подчёркивают авторы, такие 
меры адаптации специализированной помощи способ-
ствуют снижению социальной напряжённости, оказывая 
положительное влияние на ментальную экологию обще-
ства в целом.

Помимо роли инклюзивности в улучшении социально-
психологического благополучия, стоит отметить значение 

доступности специализированной помощи для таких групп 
риска, как беженцы и перемещённые лица. Для решения 
этой задачи предлагается использование достижений 
цифровизации. На сегодняшний день проведение психо-
терапевтических интервенций с использованием цифро-
вых технологий не только не уступает по эффективности 
очной психотерапии (face-to-face), но в некоторых случаях 
превосходит её из-за большей доступности. Это, в свою 
очередь, находит отражение и в работах отечественных 
специалистов [61–63]. Результаты недавнего рандоми-
зированного контролируемого исследования [64] указы-
вают на эффективность краткосрочных психосоциальных 
интервенций с применением видеосвязи в повышении 
обращаемости за лечением среди лиц, проживающих 
в зоне конфликта. Высокая результативность примене-
ния беженцами и перемещёнными лицами программных 
обеспечений для смартфонов c целью психологической 
самопомощи отражена и в другом исследовании [65]. Эф-
фективность цифровизированных трансдиагностических 
психотерапевтических интервенций в лечении бежен-
цев и перемещённых лиц продемонстрирована в работе  
K.E. Fabian и соавт. [66].

ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ КАК 
ПРОБЛЕМА МЕНТАЛЬНОЙ ЭКОЛОГИИ 
ПАЦИЕНТОВ С КОМОРБИДНЫМИ 
ДЕПРЕССИЕЙ И ТРЕВОЖНЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ

Имеющиеся научно-практические противоречия, не-
совершенство методов терапии осложняются высоким 
уровнем стигматизации сферы психического здоровья 
и недостаточным уровнем психологической образован-
ности. Это обусловливает недостаточную обращаемость 
пациентов за психиатрической и медико-психологиче-
ской помощью. А текущие общественно-экологические 
кризисы и рост дискриминации малых социальных групп 
уменьшают не только доверие к системе общественного 
здравоохранения, но в некоторых случаях снижают до-
ступность медицинской помощи (например, беженцам, 
перемещённым лицам и т.д.). В связи с этим сохраняет 
актуальность проблема использования психоактивных ве-
ществ в качестве средств самолечения (self-medication) 
как фактора клинико-социального риска формирования 
химических аддикций [67–69].

Самолечение алкоголем — распространённая, 
но крайне опасная практика среди людей с депрессией 
и сочетанными тревожными расстройствами. Многие вос-
принимают алкоголь как быстрое и доступное средство 
снятия напряжения, тревоги и улучшения настроения, 
общего самочувствия в социальных ситуациях [70]. Этот 
подход является лишь временным решением, которое 
в долгосрочной перспективе может привести к серьёзным 
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последствиям, включая развитие алкогольной зависимо-
сти. Высокий уровень тревоги, сопровождаемой физи-
ческим и психологическим дискомфортом (тахикардия, 
потливость, дрожь, чувство паники, мысли о катастрофе 
и т.д.), действительно способствует увеличению потре-
бления алкоголя. Человек, испытывая тревогу, неосоз-
нанно ищет способы её подавления, а алкоголь, об-
ладая кратковременным анксиолитическим эффектом, 
становится привлекательным вариантом. Этот эффект, 
однако, обманчив. Алкоголь лишь маскирует проблему, 
не решая её, а вместо облегчения часто приводит к уси-
лению тревоги на следующий день, создавая пороч-
ный круг. Абстинентный синдром, включающий в себя 
симптомы тревоги, депрессии, физического недомога-
ния, заставляет человека снова прибегать к алкоголю 
для облегчения состояния.

В научной литературе выделяется специфический 
поведенческий паттерн, получивший название «drinking 
to cope» (DTC) — «пить, чтобы справиться» [69, 71]. Это 
не просто случайное употребление алкоголя для рас-
слабления, а устойчивая модель поведения, характе-
ризующаяся преднамеренным использованием алко-
голя для регуляции эмоций. Люди с DTC употребляют 
алкоголь не ради удовольствия, а для подавления не-
гативных эмоций, таких как тревога, депрессия, не-
уверенность в себе. Они используют спиртосодержащие 
напитки как инструмент для «самолечения», стремясь 
справиться с социальными ситуациями, которые вы-
зывают у них дискомфорт. Исследования показывают, 
что DTC является значимым предиктором развития ал-
когольной зависимости, особенно у людей с высокой 
степенью негативной аффективности (склонности к пере-
живанию негативных эмоций). Например, в исследовании 
M.L. Cooper и соавт. [69] под чёркивается,  что DTC — 
это самостоятельный фактор риска, не зависящий на-
прямую от уровня тревоги. Другими словами, даже 
при одинаковом уровне тревожности наличие паттерна 
DTC повышает вероятность злоупотребления алкого-
лем и развития зависимости. A.L. Goldstein и соавт. [72]  
подтверждают эту взаимосвязь, добавляя, что DTC отра-
жает специфический стиль совладания с трудностями — 
избегание проблемы вместо её решения. Помимо риска 
формирования алкогольной зависимости, злоупотребле-
ние алкоголем оказывает негативное влияние на клини-
ческие характеристики уже имеющегося коморбидного 
тревожного расстройства. Вместо того чтобы искать кон-
структивные способы преодоления социальной тревожно-
сти (например, когнитивно-поведенческая терапия, тре-
нинги социальных навыков), человек выбирает «быстрый» 
способ — подавление симптомов с помощью алкоголя, 
что усугубляет проблему, поскольку не развиваются на-
выки проблемно-решающего поведения, а, наоборот, 
усиливается зависимость от алкоголя как единственного 
средства «преодоления» трудностей. Более того, M.L. Dyer 

и соавт. [73] показали, что DTC является наиболее распро-
странённым паттерном у пациентов с генерализованным 
тревожным расстройством, что указывает на широкую 
распространённость этой опасной модели поведения. 
Схожие данные получены в ходе кросс-секционного ис-
следования Д.С. Радионова и Т.А. Караваевой [37] у 120 
пациентов, имеющих тревожные расстройства. Согласно 
полученным результатам, длительное злоупотребление 
алкоголем приводило к генерализации тревоги вне за-
висимости от особенностей тревожного расстройства. 
Как указывают авторы, генерализованная тревога ас-
социирована с вторичными соматическими симптомами 
и более выраженным психологическим дискомфортом, 
создавая предпосылки для большего употребления ал-
коголя в качестве быстрого и доступного средства само-
лечения. Однако усугубляющиеся трудности в социальных 
контактах могут рассматриваться как фактор дестабили-
зации ментальной экологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном обзоре проведена всесторонняя системати-

зация сведений о клинических аспектах коморбидности 
депрессивных и тревожных расстройств, включая стресс-
ассоциированные расстройства. Эти аспекты рассмотрены 
в контексте основ ментальной экологии, что акцентирует 
важность интеграции психического здоровья в концепцию 
общественного благополучия. Основная цель исследова-
ния заключалась в анализе этиопатогенетических моде-
лей коморбидности, выявлении ключевых механизмов, 
влияющих на развитие этих расстройств, и разработке 
рекомендаций по совершенствованию персонализиро-
ванных стратегий терапии для снижения медико-соци-
альных рисков. Определение факторов риска, особенно 
среди групп, оказавшихся в зоне боевых действий, пере-
селённых лиц и социальных меньшинств, позволяет точ-
нее подходить к диагностике и терапии депрессивных 
и тревожных расстройств, учитывая специфические по-
требности этих людей. Кроме того, в обзоре обсуждены 
пути совершенствования стратегий персонализирован-
ной терапии, что представляет собой важный шаг к оп-
тимизации лечебных подходов. Персонализированная 
медицина может существенно уменьшить медико-соци-
альные риски, обеспечивая управляемость состоянием 
пациентов и адаптацию методов лечения под индивиду-
альные особенности, включая уязвимые группы. Таким 
образом, поддержка устойчивой ментальной экологии 
в современных социальных реалиях требует системно-
го подхода, включающего как научные исследования, 
так и практическое применение полученных знаний. 
Создание комплексных программ помощи, основанных 
на целостном понимании коморбидности и этиопатоге-
нетических связей, может стать основой для повышения 
качества жизни пациентов и укрепления здоровья обще-
ства в целом.
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Показатели вариабельности сердечного ритма  
у мужчин-северян в зависимости от коэффициента 
атерогенности
И.В. Аверьянова
Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения Российской академии наук, Магадан, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Вегетативный нервный контроль сердечно-сосудистой системы может быть изменён у лиц с дислипи-
демией и нарушениями липидного обмена.
Цель. Сравнительный анализ кратковременных записей кардиоинтервалограмм в выборке мужчин-северян с одно-
временной оценкой основных характеристик липидограмм в зависимости от величины коэффициента атерогенности.
Материалы и методы. В исследованиях приняли участие 118 мужчин 28–58 лет (средний возраст 42,5±0,5 года). 
Использовали фотометрические, иммунохемилюминесцентные методы исследования, а также стандартные методы 
оценки вариабельности сердечного ритма и физического развития.
Результаты. Полученные данные показали, что у 53% обследованных мужчин имелись атерогенные нарушения ли-
пидного обмена, тогда как для 47% были характерны оптимальные показатели липидограмм. Установлено, что из 22 
анализируемых показателей физического развития, биохимического профиля, а также вариабельности сердечного 
ритма значимые различия отмечены по 17 показателям. Результаты позволяют сделать заключение об увеличении 
относительной активности парасимпатического звена вегетативной нервной регуляции в выборке мужчин с опти-
мальными показателями липидного обмена. Для группы лиц с высокими величинами коэффициента атерогенности 
характерно наличие вегетативного дисбаланса, проявляющегося относительно высокой симпатической активностью 
на фоне снижения влияния парасимпатической активности в вегетативном контроле системы кровообращения с одно-
временной ассоциацией с избыточной массой тела и возрастанием доли общего содержания жира в организме.
Заключение. Полученные результаты позволили установить, что лица с нарушением липидного профиля характери-
зуются относительным доминированием симпатической активности, что предполагает достаточно неблагоприятное 
прогностическое значение в качестве предиктора риска осложнения сердечно-сосудистых заболеваний. В целом ре-
зультаты настоящего исследования направлены на расширение использования метода оценки вариабельности сер-
дечного ритма, отражающего как вегетативные, так и физиологические аспекты, связанные в том числе с липидным 
профилем и соматометрическим статусом, что подчёркивает потенциал совокупности данных показателей для полу-
чения перспективных маркеров благополучия системы кровообращения.

Ключевые слова: мужчины; северо-восток России; липидный спектр; вариабельность сердечного ритма; 
дислипидемия; атерогенность.
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The relation between heart rate variability  
and the atherogenicity coefficient in northern men
Inessa V. Averyanova
Scientific Research Center “Arktika” Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Magadan, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The autonomic nervous control of the cardiovascular system can be altered in individuals with dyslipidemia 
and lipid metabolism disorders.
AIM: This study aimed to comparatively analyse short-term cardio interval recordings in a sample of Northern men and to 
simultaneously assess main values of the lipid pictures according to the atherogenicity coefficient.
MATERIALS AND METHODS: One hundred and eighteen men aged 28–58 (mean age was 42.5±0.5 yrs) participated in the 
survey which was performed with photometric, immunochemiluminescent research methods, as well as standard methods for 
assessing heart rate variability and physical development.
RESULTS: The data obtained in our study showed that 53% of the surveyed men exhibited atherogenic disorders in lipid 
metabolism, while 47% of subjective lipid pictures showed perfect values. We found significant differences in 17 of 22 indicators 
of physical development, biochemical profile, and heart rate variability. That suggested the increasing relative activity of the 
parasympathetic link of autonomic nervous regulation observed in subjects with perfect values of lipid metabolism while those 
with high values of the atherogenicity coefficient demonstrated autonomic imbalance which could be seen in relatively high 
sympathetic activity along with the reduced influence of parasympathetic activity in the autonomic control of the circulatory 
system with simultaneous association with overweight and accelerated proportion of the total body fat.
CONCLUSION: The impaired lipid profile proved to be closely related to the dominance of sympathetic activity that is assumed 
to be an unfavorable predictor of the risk for cardiovascular complications. In general, the results are intended to spread the 
use of the heart rate variability assessing method since it shows both autonomic and physiological aspects related, particularly, 
to the lipid profile and somatometric status, which undoubtedly emphasizes the potential of these indicators to obtain markers 
for the circulatory system proper functioning.

Keywords: men; Northeast of Russia; lipid spectrum; heart rate variability; dyslipidemia; atherogenicity.
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北方男性心率变异性指标取决于动脉粥样硬化系数
Inessa V. Averyanova
Scientific Research Center “Arktika” Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Magadan, Russia

摘要摘要

论证。论证。血脂异常和脂质代谢紊乱患者的心血管系统自主神经控制可能会发生改变。

目的。根据动脉粥样硬化系数的数值，比较分析样本中北方男性心血管间歇图的短期记录，

同时评估血脂图的主要特征。

材料和方法。材料和方法。在研究中，118名28～58岁的男性（平均年龄为42.5±0.5岁）参与了研究。使

用了光度学、荧光免疫化学检测方法，还采用了标准的心率变异性和身体发育评估方法。

结果。结果。所获得的数据显示，53%的受检男性存在动脉粥样硬化的脂质代谢紊乱，而47%的受

检男性具有最佳的脂类谱分析指标。已确认，在22项分析的身体发展指标、生物化学概况，

以及心律变异性中，有17项指标显示出显著差异。根据这些结果可以得出结论，在具有最佳

脂质代谢指标的男性样本中，自律神经调节的副交感神经环节的相对活动有所增加。动脉粥

样硬化系数高的人群的特点是自律神经失衡，表现为交感神经活动相对较高，而副交感神经

活动对循环系统自律神经控制的影响却在下降，同时，还伴有体重过重和体内总脂肪比例增

加。

结论。结论。研究结果表明，血脂异常人群的交感神经活动相对占优势，这表明交感神经活动作为

心血管疾病并发症风险的预测因子，具有相当不利的预后意义。总体而言，本研究的结果旨

在扩大心率变异性评估方法的使用范围，该方法同时反映了与血脂状况和体格测量状况等相

关的自律神经和生理方面，为了获得循环系统良好的远景指示标，强调这些指标的整体潜

力。

关键词：关键词：男性；俄罗斯东北部；血脂谱；心率变异性；血脂异常；动脉粥样硬化。
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ОБОСНОВАНИЕ
Вариабельность сердечного ритма (ВСР) — это пока-

затель, используемый для оценки модуляции вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) на сердечном синусовом узле 
[1], что позволяет регистрировать изменение вегетативно-
го баланса в сторону преобладания симпатических либо 
парасимпатических влияний на сердечно-сосудистую си-
стему, а также прогнозировать и оценивать степень её 
адаптационных возможностей и организма в целом [2]. 
В условиях относительного покоя экономичность функций 
организма связана с возрастанием парасимпатической 
регуляции, при этом высокие значения ВСР указывают 
на оптимальное функционирование вегетативного контроля 
сердца, а также на высокую способность к саморегуляции, 
адаптивности [3] и в целом являются признаками эффек-
тивных вегетативных механизмов [2]. Показано, что ВСР 
как демонстрация функций автономной нервной системы 
отражает здоровье человека и его благополучие [4]. Напро-
тив, относительно низкие значения ВСР указывают на не-
адекватное функционирование саморегуляции и более вы-
сокий риск сердечно-сосудистых заболеваний [5].

Известно, что активность ВНС и факторы риска тес-
но взаимосвязаны между собой, поскольку дисбаланс 
ВНС способствует созданию предпатологической среды 
для гипертонии, нарушения биохимического профиля, 
а также изменения эндотелиального гомеостаза в поль-
зу протромботического и провоспалительного состояния, 
что в итоге приводит к увеличению риска сердечно-со-
судистых заболеваний [6, 7].

Липидный профиль — это стандартный диагностиче-
ский тест на дислипидемию, который проводится натощак 
[8]. Дислипидемия относится к нарушениям метаболизма 
липопротеидов, включая триглицериды, общий холесте-
рин (ОХС), холестерин липопротеидов низкой и высокой 
плотности [9], и является основным фактором риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний [10]. Необходимо отме-
тить, что за последние два десятилетия заболеваемость 
и распространённость дислипидемии постепенно увели-
чивается [10, 11].

При этом об ассоциации нарушений липидного профи-
ля и показателей ВСР имеется ограниченное количество 
данных. Предыдущие исследования показали, что гипер-
тония, ожирение, диабет и нарушение метаболизма глюко-
зы, а также дислипидемия связаны со снижением ВСР [12, 
13]. Также показано, что у лиц среднего и пожилого воз-
раста факторы метаболического синдрома ассоциированы 
с более низкой ВСР [14]. Указывается и на то, что симпа-
тическое преобладание в функции автономной нервной 
системы способствует повышению артериального давле-
ния, снижению чувствительности к инсулину и увеличе-
нию уровня триглицеридов в сыворотке [15].

Цель исследования. Исходя из вышесказанного, 
мы предположили, что вегетативный нервный контроль 
сердечно-сосудистой системы может быть изменён у лиц 

с дислипидемией и нарушениями липидного обмена. 
Чтобы подтвердить или опровергнуть данное предполо-
жение, мы проанализировали кратковременные записи 
кардиоинтервалограмм ВСР в популяционной выборке 
мужчин-северян с одновременной оценкой основных 
характеристик липидограмм. Текущее исследование 
предполагает, что изучение состояния ВНС, основанное 
на свойствах ВСР, поможет получить данные о связи 
с физиологическими аспектами, такими как биохимиче-
ские показатели липидного обмена.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 118 мужчин 28–58 лет (средний воз-

раст — 42,5±0,5 года), относящихся к европеоидам, яв-
ляющихся уроженцами Магаданской области в 1–3-м по-
колении, постоянно проживающих на территории области 
и обследуемых в рамках программы научного мониторин-
га психофизиологического состояния лиц трудоспособно-
го возраста в условиях северо-востока России «Арктика. 
Человек. Адаптация» на базе НИЦ «Арктика» ДВО РАН 
(Магадан). Исследования были проведены в осенне-зим-
ний период 2024 г.

У мужчин определяли основные показатели физиче-
ского развития: длину тела с точностью до 0,5 см с по-
мощью настенного ростомера, массу тела — с точностью 
до 0,1 кг с использованием медицинских весов. Из по-
лученных антропометрических характеристик рассчиты-
вали индекс массы тела (ИМТ, кг/м2). С использованием 
биоимпедансного анализатора «Диамант-Аист» (Россия) 
определяли общее содержание жира (% от массы тела) 
в организме.

У испытуемых проводили забор венозной крови нато-
щак из локтевой вены в утренние часы (с 8 до 10 ч) ваку-
умной системой в лаборатории ООО «Юнилаб-Хабаровск». 
Содержание ОХС (ммоль/л), триглицеридов (ммоль/л), 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП, 
ммоль/л) и холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП, ммоль/л) определяли колориметрическим фото-
метрическим методом с использованием AU 680 (Beckman 
Coulter, США). По полученным показателям оценивали 
атерогенность липидного профиля на основе расчёта ко-
эффициента атерогенности (КА) по следующей формуле: 
КА=(ОХС–ЛПВП)/ЛПВП) [16]. Нарушение липидного про-
филя определяли в соответствии с критериями Российских 
рекомендаций VII пересмотра 2020 г. [17], а также с учётом 
руководящих принципов доклада экспертов NCEP [18].

Вариабельность кардиоритма регистрировали при по-
мощи комплекса «Варикард» и программного обеспечения 
VARICARD-KARDi. Анализ ВСР проводили по общеприня-
той методике в соответствии с методическими рекомен-
дациями группы Российских экспертов [19]. У испытуемых 
в состоянии покоя (сидя) регистрировали частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС, уд./мин); разность между макси-
мальным и минимальным значениями кардиоинтервалов, 
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или вариационный размах (MxDMn, мс); стандартное от-
клонение полного массива кардиоинтервалов (SDNN, 
мс); число пар кардиоинтервалов с разницей более 
50 мс в процентах к общему числу кардиоинтервалов 
(pNN50, мс); квадратный корень из суммы разностей по-
следовательного ряда кардиоинтервалов (RMSSD, мс); 
моду (Mo, мс); амплитуду моды (AMo, мс); стресс-индекс 
(индекс напряжения регуляторных систем; SI, усл. ед.); 
суммарную мощность спектра временны ́х значений R–R 
интервалов сердечного ритма (TP, мс2); мощность спек-
тра высокочастотного компонента ВСР в диапазоне  
0,4–0,15 Гц (дыхательные волны; HF, мс2); мощность 
спектра низкочастотного компонента ВСР в диапазоне 
0,15–0,04 Гц (сосудистые волны; LF, мс2); мощность спек-
тра очень низкочастотного компонента ВСР в диапазоне 
0,04–0,015 Гц (VLF, мс2). Также анализировали индекс 
централизации (IC, усл. ед.).

До включения в исследование от всех участников 
было получено письменное информированное согласие. 
Исследуемые, принимавшие лекарства, которые могут 
изменять ЧСС, употреблявшие никотин, алкоголь или лю-
бые другие запрещённые вещества, имеющие в анамнезе 
диабет, гипертонию, заболевания щитовидной железы, 
любые сердечные расстройства, а также заболевания, по-
тенциально связанные с вегетативными расстройствами, 
были исключены из исследования.

Результаты подвергли статистической обработке 
с применением пакета прикладных программ Statistica 7.0.  
Расчёт размера выборки проводили на основе статисти-
ческой мощности. Проверку на нормальность распреде-
ления измеренных переменных осуществляли на основе 
теста Шапиро–Уилка. Результаты непараметрических 
методов обработки представили в виде медианы (Me) 
и интерквартильного размаха в виде Q25 и Q75 про-
центилей, а параметрических — как среднее значение 
и его ошибку (М±m). При сравнении несвязанных выборок 
статистическую значимость различий определяли с по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок 
с параметрическим распределением и непараметрическо-
го критерия Манна–Уитни для выборок с распределени-
ем, отличающимся от нормального. Критический уровень 
значимости (p) в работе принимался равным 0,05; 0,01; 
0,001 [20].

Этическая экспертиза 
Исследование выполнено в соответствии с принци-

пами Хельсинкской декларации (2013 г.). До включе-
ния в ис следование от всех участников было получено 
письменное информи рованное согласие. Протокол ис-
следования одобрен локальным эти ческим комитетом 
ФГБУН НИЦ «Арктика» ДВО РАН (заключение № 002/021 
от 26.11.2021).

Таблица 1. Основные характеристики липидного профиля и соматометрического статуса мужчин-северян в зависимости от величины коэффици-
ента атерогенности
Table 1. Сharacteristics of the lipid profile and somatometric status in Northern men, depending on the magnitude of the atherogenicity coefficient

Показатели
Indicators

Коэффициент атерогенности
Coefficient of atherogenicity

Уровень значимости  
различий

The level of significance  
of the differences

меньше 3 усл. ед.
less than 3 conl. units.

больше 3 усл. ед.
more than 3 conl. units.

Количество, n | Quantity (n) 55 (47%) 63 (53%) —

Средний возраст, лет | Average age (years) 42,3±0,7 42,7±0,8 p=0,82

Масса тела, кг | Body weight (kg) 79,9±1,1 87,0±1,2 p <0,001

Общее содержание жира, %
Total fat content (%)

18,1±0,7 20,8±0,6 p <0,05

Длина тела, см
Body length (cm)

178,9±0,6 177,5±0,6 p=0,19

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index (kg/m2)
25,0±0,3 27,6±0,3 p <0,001

Общий холестерин, ммоль/л
Total cholesterol (mmol/l)

4,76±0,10 5,93±0,09 p <0,001

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л
Low-density lipoproteins (mmol/l)

2,89±0,06 4,10±0,07 p <0,001

Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л
High-density lipoproteins (mmol/l)

1,47±0,03 1,19±0,02 p <0,001

Триглицериды, ммоль/л | Triglycerides (mmol/l) 0,92±0,04 1,57±0,06 p <0,001

Коэффициент атерогенности, усл. ед.
Coefficient of atherogenicity (conl. units)

2,27±0,04 4,04±0,07 p <0,001
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Обследуемые мужчины были разделены на 2 группы

в зависимости от величины КА: 1-я группа — лица с КА,
не превышающим нормативный диапазон 3 усл. ед. (n=55,
47%); 2-я группа — лица с КА более 3 усл. ед. (n=63, 53%),
с нарушением липидного профиля (дислипидемией).

В табл. 1 представлены основные показатели липид-
ного обмена, а также соматометрические характеристики
обследуемых в зависимости от значения КА. Полученные
данные свидетельствуют о том, что из девяти проанали-
зированных показателей биохимического профиля, а так-
же соматометрического статуса значимые различия на-
блюдались по восьми характеристикам. Так, обследуемые
мужчины с КА менее 3 усл. ед. (группа с оптимальным
липидным обменом) характеризовались статистически
значимо более низкими величинами массы тела, ИМТ,
а также общего содержания жира в организме. Показано,

что числовая величина ИМТ в группе мужчин с оптималь-
ным липидным профилем соответствовала нормативным
значениям массы тела, тогда как у обследуемых с нару-
шением липидного профиля была избыточная масса тела.
Также для данной группы были характерны более низкие
показатели ОХС, ЛПНП, триглицеридов, КА на фоне зна-
чимо высокой концентрации ЛПВП.

Показатели ВСР у мужчин с низкими и высокими вели-
чинами КА приведены в табл. 2. Из представленных дан-
ных видно, что обследуемые двух групп не имели значи-
мых различий по показателям ЧСС, Mo, AMo, VLF. При этом
значимо более низкие величины MxDMn, RMSSD, SDNN,
pNN50, а также TP, HF и LF были характерны для муж-
чин с КА, превышающим нормативный диапазон (группе
лиц с нарушением липидного профиля), что свидетель-
ствует о снижении активности парасимпатического звена
в регуляции сердечного ритма, по сравнению с лицами
с оптимальными показателями липидограмм. Необходимо

Таблица 2. Показатели вариабельности сердечного ритма у мужчин-северян в зависимости от величины коэффициента атерогенности
Table 2. Indicators of heart rate variability in Northern men, depending on the value of the coefficient of atherogenicity

Показатели
Indicators

Коэффициент атерогенности | Coefficient of atherogenicity Уровень значимости различий
The level of significance

of the differences
меньше 3 усл. ед.

less than 3 conl. units
больше 3 усл. ед.

more than 3 conl. units

Частота сердечных
сокращений, уд./мин
Heart rate (beats/min)

68,1 (62,1; 73,4) 68,7 (61,9; 76,2) p=0,75

MxDMn, мс (ms) 237,0 (199,5; 320,0) 194,0 (134,3; 294,5) p <0,05

RMSSD, мс (ms) 35,4 (28,3; 51,0) 30,5 (23,4; 43,0) p <0,05

pNN50, % 10,2 (3,7; 23,4) 3,8 (1,9; 15,6) p <0,05

SDNN, мс (ms) 46,5 (37,5; 60,0) 38,1 (27,0; 51,7) p <0,05

Mo, мс (ms) 885,0 (822,0; 972,5) 870,0 (789,8; 977,5) p=0,74

AMo50, мс (ms) 45,7 (35,3; 56,6) 55,0 (41,6; 72,1) p=0,08

SI, усл. ед. (conl. units) 117,2 (56,7; 165,5) 155,5 (76,9; 352,1) p <0,05

TP, мс2 (mc2) 1819,0 (1116,7; 3050,0) 1238,8 (717,5; 2474,8) p <0,05

HF, мс2 (mc2) 457,0 (270,5; 1012,9) 246,0 (148,2; 500,2) p <0,05

LF, мс2 (mc2) 843,4 (440,8; 1353,4) 547,8 (301,7; 1232,3) p <0,05

VLF, мс2 (mc2) 371,1 (199,5; 674,0) 366,2 (151,9; 776,1) p=0,45

IC, усл. ед. (conl. units) 2,7 (1,3; 3,6) 3,6 (2,4; 5,3) p <0,05

Примечание. MxDMn — разность между максимальным и минимальным значениями кардиоинтервалов (вариационный размах); RMSSD — ква-
дратный корень из суммы разностей последовательного ряда кардиоинтервалов; pNN50 — число пар кардиоинтервалов с разницей более 50 мс
в % к общему числу кардиоинтервалов; SDNN — стандартное отклонение полного массива кардиоинтервалов; Mo — мода; AMo — амплитуда
моды; SI — стресс-индекс (индекс напряжения регуляторных систем); TP — суммарная мощность спектра временных значений R–R интервалов
сердечного ритма; HF — мощность спектра высокочастотного компонента вариабельности сердечного ритма в диапазоне 0,4–0,15 Гц (дыха-
тельные волны); LF — мощность спектра низкочастотного компонента вариабельности сердечного ритма в диапазоне 0,15–0,04 Гц (сосудистые
волны); VLF — мощность спектра очень низкочастотного компонента вариабельности ритма сердца в диапазоне 0,04–0,015 Гц; IC — индекс
централизации.
Note. MxDMn is the difference between the maximum and minimum values of the cardiointervals (variation range); RMSSD is the square root of the sum
of the differences of a consecutive series of cardiointervals; pNN50 is the number of pairs of cardiointervals with a difference of more than 50 ms in % to
the total number of cardiointervals; SDNN is the standard deviation of the complete array of cardiointervals; Mo is the mode; AMo is the amplitude of the
mode; SI is the stress index (stress index of regulatory systems); TP is the total power of the spectrum of time values of R–R heart rate intervals; HF is
the spectral power of the high-frequency component of heart rate variability in the range of 0.4–0.15 Hz (respiratory waves); LF is the spectral power of
the low-frequency component of heart rate variability in the range of 0.15–0.04 Hz (vascular waves); VLF is the spectral power of the very low-frequency
component of heart rate variability in the range of 0.04–0.015 Hz; IC is the centralization index.
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указать на значимо более высокие величины SI, а также 
IC в группе мужчин с КА более 3 усл. ед., что является 
отражением преобладания симпатического звена в обес-
печении вегетативного тонуса.

ОБСУЖДЕНИЕ
Из 22 анализируемых показателей физического раз-

вития, биохимического профиля, а также ВСР значимые 
различия отмечены для 17. Полученные в нашем ис-
следовании данные демонстрируют, что у достаточного 
числа обследованных выявлены атерогенные нарушения 
липидного обмена (53%), которые ассоциированы с из-
быточной массой тела и повышением общего содержа-
ния жира в организме. При анализе данных ВСР получены 
статистически значимые различия как по временны ́м, так 
и по частотным показателям между обследуемыми двух 
групп. Так, представленные данные позволили устано-
вить, что статистически значимо более высокие вели-
чины MxDMn, которые отражают степень вариативности 
значений кардиоинтервалов, обусловленную физиологи-
ческой дыхательной аритмией на фоне активации пара-
симпатического звена ВНС, наблюдались в группе муж-
чин с оптимальным липидным спектром. Также для этой 
группы были характерны значимо более высокие пока-
затели RMSSD, отражающие дисперсию ЧСС от сердце-
биения к сердцебиению и являющиеся основной мерой 
временнÓй области, используемой для оценки вагусно-
опосредованных изменений, отражённых в ВСР [21].

Следует указать, что наши результаты временны́х 
характеристик кардиоритма в полной мере согласуются 
с данными, полученными в других исследованиях в сопо-
ставимой возрастной группе, в которых среднее значение 
RMSSD составило 35,5±15,0 мс [22] и 35,0±11,0 мс соот-
ветственно [23].

Более высокие показатели pNN50, которые также 
в настоящее время используются в качестве маркера ВСР 
во временнÓй области, используемой для оценки пара-
симпатической активности, были зафиксированы в группе 
мужчин с оптимальным липидным обменом. На возрас-
тание роли вагусного влияния в вегетативном контроле 
сердечно-сосудистой системы также указывают статисти-
ческие значимо более высокие показатели SDNN в группе 
мужчин с КА менее 3 усл. ед.

При сравнительном анализе спектральных харак-
теристик ВСР у лиц с различными вариантами КА было 
установлено, что TP на значимую величину выше в группе 
с КА ниже 3 усл. ед., при этом величина ТР у лиц данной 
группы была обусловлена вкладом более высоких по-
казателей HF- и LF-составляющих ритма. В настоящее 
время считается установленным, что HF-составляющая 
общего спектра связана с дыхательными волнами, об-
условленными вагусной активностью [24], преобладание 
данных волн в структуре спектра ВСР согласуется с пред-
ставлениями об адаптационно-трофическом защитном 

действии блуждающего нерва на сердце [3]. Недавние 
результаты указывают на то, что и низкочастотный диа-
пазон общего спектра в основном отражает блуждаю-
щую, а также барорефлексную активность, а не сердеч-
ную симпатическую иннервацию, как считалось ранее [1]. 
Всё это позволяет говорить об увеличении относитель-
ной активности парасимпатического звена вегетативной 
нервной регуляции в выборке мужчин с оптимальными 
показателями липидного обмена. Тогда как для группы 
лиц с высокими величинами КА характерно наличие ве-
гетативного дисбаланса, проявляющегося относительно 
высокой симпатической активностью на фоне снижения 
влияния парасимпатической активности в вегетативном 
контроле системы кровообращения.

Известно, что ВНС модулирует несколько ключевых 
метаболических процессов, включая метаболизм липи-
дов, как посредством прямого нейронного, так и гормо-
нального воздействия. [25]. Гиперхолестеринемия, в част-
ности повышенный уровень ЛПНП, как основной фактор 
риска развития атеросклеротических сердечно-сосуди-
стых заболеваний связана с изменением симпатической 
регуляции [26]. Показано, что влияние симпатической 
нервной системы на метаболизм липидов опосредуется 
прямой симпатической иннервацией печени и жировых 
тканей, тогда как влияние парасимпатической нервной 
системы на метаболизм липидов опосредуется прямой 
парасимпатической иннервацией из печени. Экспери-
ментальные данные также указывают на то, что нейро-
пептиды Y гипоталамуса также играют стимулирующую 
роль в созревании и секреции печёночных липопротеи-
нов очень низкой плотности, богатых триглицеридами, 
которые зависят от симпатической передачи сигналов 
в печень. Перекрёстные клинические данные подтверж-
дают связь между показателями симпатической актив-
ности ВНС и дислипидемией [27]. При этом указывается 
на то, что симпатическая активация является первичным 
этиопатогенетическим фактором, а дислипидемия — вто-
ричным проявлением гиперсимпатикотонии [25]. Имеются 
сведения, что при нарушении метаболического здоро-
вья ведущую роль в патогенезе его компонентов может 
играть стойкая активация симпатического отдела ВНС 
[28]. Показано, что факторы метаболического синдрома 
связаны с аномальной регуляцией гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси: повышенной секрецией кор-
тизола, низкой секрецией половых стероидов и гормона 
роста и активацией симпатической нервной системы [29].

При этом дисфункции в вегетативных регуляторных си-
стемах, а именно повышенная активность симпатической 
нервной системы, вовлечены в патогенез и сердечно- 
сосудистых осложнений метаболического синдрома [27].

Также обсуждается и другая точка зрения о взаимос-
вязи вегетативного тонуса и липидного обмена, при кото-
рой гиперсимпатикотония рассматривается в виде адап-
тивного ответа на метаболические нарушения [30].

Имеются данные и о том, что активация симпатической 

ORIGINAL STUDY ARTICLES



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco645370

654
Экология человекаТ. 31, № 9, 2024

нервной системы и дислипидемия — это сопряжённые 
характеристики с избыточной массой тела с достаточной 
степенью взаимосвязи [26]. Показано, что увеличение сим-
патической активности фиксируется не только при ожире-
нии, но и при избыточной массе тела, что свидетельствует 
о перегрузке адренорецепторов, связанной с увеличени-
ем массы тела и жировых отложений. У лиц с избыточ-
ной массой тела и ожирением симпатическая активация 
также тесно связана с метаболическими переменными, 
такими как ОХС в плазме, холестерин ЛПНП и триглице- 
риды [31]. Предоставлены убедительные доказательства 
того, что состояние ожирения характеризуется симпатиче-
ской активацией [32], которая уже присутствует в состоянии 
избыточной массы тела [33]. Сообщается, что симпатова-
гальный дисбаланс является потенциальным фактором со-
путствующих заболеваний, связанных с ожирением, таких 
как диабет, резистентность к инсулину, гипертония, дисли-
пидемия и дисфункции сердечно-сосудистой системы [34]. 
Гиперактивность симпатической нервной системы, вероят-
но, негативно влияет на метаболизм глюкозы, липидный 
профиль, артериальное давление [26].

Согласно результатам настоящего исследования, 
анализ показателей по группам, дифференцированным 
по величине КА, отражает более высокую активность 
симпатического звена ВНС у лиц с нарушением липид-
ного профиля (КА более 3 усл. ед.), что предполагает 
достаточно неблагоприятное прогностическое значение 
в качестве предиктора риска осложнения сердечно-со-
судистых заболеваний у обследуемых с нарушением ли-
пидного спектра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что по мере увеличения величины КА, значения кото-
рого превышают нормативный диапазон для данного 
показателя, в регуляции сердечного ритма значительно 
снижается степень влияния парасимпатического звена, 
что проявляется уменьшением MxDMn, RMSSD, pNN50, 
SDNN, TP, НF, LF на фоне возрастания симпатической ак-
тивности, о чём свидетельствует значимое возрастание 
SI и IC. Показано, что при нарушении липидного спектра 
наблюдалось снижение вегетативных функций, которое 
было связано с уменьшением активности парасимпатиче-
ского звена ВНС, смещающим симпатовагальный баланс 
в относительное состояние симпатической активности 
на регуляцию сердечно-сосудистой системы. Таким обра-
зом, исследования продемонстрировали, что показатели 
ВСР могут представлять вегетативную активность сердца, 
соответствующую оптимальному уровню или нарушению 
липидного профиля.

Полученные нами данные указывают на то, что раз-
витие вегетативной дисфункции ассоциировано с на-
рушением липидного профиля, а также с избыточной 
массой тела на фоне возрастания общего содержания 

жира в организме. Необходимо отметить, что данное ис-
следование направлено на расширение использования 
метода оценки ВСР, отражающего как вегетативные, 
так и физиологические аспекты, связанные в том числе 
с липидным профилем и нарушением показателей фи-
зического развития.

Полученные данные в полной мере обеспечивают 
основу для дальнейших исследований, направленных 
на изучение состояния ВНС, основанное на свойствах 
ВСР, для определения связи с физиологическими аспек-
тами, а также подчеркивают потенциал показателей ВСР, 
наряду с анализом липидограмм и соматометрических 
характеристик, для получения перспективных маркеров 
благополучия системы кровообращения.
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Предпочтения родителей при организации сна 
младенцев в Республике Карелия
Ю.Р. Зарипова1, Д.Д. Варламова1, Н.Н. Кораблева2

1 Петрозаводский государственный университет, Петрозаводск, Россия;
2 Сыктывкарский государственный университет им. Питирима Сорокина, Сыктывкар, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Синдром внезапной младенческой смерти остаётся одной из ведущих причин смерти в первый год 
жизни. Распространённость данного синдрома в Российской Федерации составляет 0,4 случая на 100 000 детей в воз-
расте до одного года жизни. В настоящее время наиболее изученными факторами риска являются факторы окружаю-
щей среды, на которые можно повлиять и снизить тем самым риск синдрома внезапной младенческой смерти.
Цель. Изучить предпочтения родителей при организации сна младенцев в Республике Карелия.
Материалы и методы. Дизайн исследования — одномоментное популяционное исследование путём выборочного 
индивидуального анкетирования матерей, имеющих детей первого года жизни. Критерии отбора объектов исследо-
вания: выборочное индивидуальное анкетирование матерей, имеющих детей первого года жизни, в медицинских уч-
реждениях, предоставляющих первичную медико-санитарную помощь. Медицинское вмешательство не проводилось. 
Продолжительность исследования: с июня по ноябрь 2022 г. Первичная конечная точка — оценка условий сна детей 
до года в Республике Карелия. Проводилась статистическая обработка анкет с использованием стандартного пакета 
Microsoft Office 2010.
Результаты. Исследование показало, что значительная часть родителей не соблюдает рекомендации по безопасному 
сну младенцев, что может увеличить риск синдрома внезапной детской смерти. В частности, 40% детей спят на боку, 
12% — на животе и только 48% — на спине. Кроме того, 62% родителей предпочитают совместный сон, несмотря 
на рекомендации о раздельном сне, что также может негативно сказаться на безопасности ребёнка.
Заключение. Многие дети первого года жизни в Республике Карелия имеют неблагоприятные условия сна, что может 
значительно повысить риск синдрома внезапной младенческой смерти. Результаты подчёркивают необходимость по-
вышения информированности родителей о безопасных практиках ухода за младенцами.

Ключевые слова: синдром внезапной младенческой смерти; нарушения пространства сна; дети первого года 
жизни.
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Parents' preferences in organizing babies' sleep  
in the Republic of Karelia
Yuliya R. Zaripova1, Darina D. Varlamova1, Natalyа N. Korableva2

1 Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russia;
2 Pitirim Sorokin Syktyvkar State University, Syktyvkar, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Sudden infant death syndrome remains one of the leading causes of death in the first year of life. The prevalence 
of SIDS in the Russian Federation is 0.4 cases per 100,000 children under the age of one year of life. Currently, the most studied 
risk factors are environmental factors that can be influenced and reduce the risk of SIDS.
AIM: To study parents' preferences for infant sleep arrangements in the Republic of Karelia.
MATERIALS AND METHODS: 1) study design — a one-stage population-based study by selective individual questioning 
of mothers with children of the first year of life; 2) criteria for selecting research objects: selective individual questioning of 
mothers with children of the first year of life in medical institutions providing primary health care; 3) medical intervention was 
not carried out; 4) duration of the study: June 2022 — November 2022; 5) the primary endpoint is the assessment of sleep 
conditions for children under one year old in the Republic of Karelia; 6) Statistical data processing was performed using the 
Microsoft Office 2010 software package.
RESULTS: The study showed that a significant proportion of parents do not follow the recommendations for safe infant sleep, 
which may increase the risk of SIDS. In particular, 40% of children sleep on their sides, while 12% sleep on their stomachs, and 
only 48% sleep on their backs. In addition, 62% of parents prefer to sleep together, despite the recommendations for separate 
sleep, which can also negatively affect the safety of the child.
CONCLUSION: Children of the first year of life in the Republic of Karelia have unfavorable sleep conditions, which can 
significantly increase the risk of SIDS. The results highlight the need to raise awareness among parents about safe infant care 
practices.

Keywords: sudden infant death; sleep disorders; children of the first year of life.
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卡累利阿共和国的父母在安排婴儿睡眠时的偏好
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摘要摘要

论证。论证。婴儿猝死综合症仍然是一岁婴儿死亡的主要原因之一。俄罗斯联邦中，该综合症在

一岁以下的儿童中的发病率是每100000名儿童中为0.4例。目前，研究最多的风险因素是环

境，对这些因素可以施加影响，从而降低婴儿猝死综合症的风险。

目的。目的。研究卡累利阿共和国的父母在安排婴儿睡眠时的偏好。

材料和方法。研究设计是以一岁儿童母亲的个人问卷抽样调查的方式进行横截面总体研究。

研究对象的选择标准：在初级保健服务的医疗机构中，对有一岁幼儿的母亲进行个人问卷抽

样调查。没有进行医疗干预。研究持续时间：从2022年6月到11月。初次终点 — 评估卡累

利阿共和国一岁以下儿童的睡眠条件。使用标准的Microsoft Office 2010套件对调查问卷

进行了统计处理。

结果。结果。研究显示，相当一部分的父母没有遵守婴儿安全睡眠的建议，这可能会增加婴儿猝死

综合症的风险。具体来说，40%的儿童侧睡，12%的儿童趴睡，只有48%的儿童仰睡。此外，

尽管建议分床睡，但仍有62%的父母喜欢同睡，这可能对儿童安全产生负面影响。

结论。结论。在卡累利阿共和国，许多一岁儿童的睡眠条件不佳，这可能大大增加婴儿猝死综合症

的风险。研究结果强调，提高父母对孩子护理安全实践认知的必要性。

关键词：关键词：婴儿猝死综合症；睡眠空间障碍；一岁儿童。
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ОБОСНОВАНИЕ
Синдром внезапной младенческой смерти (СВМС) 

остаётся одной из ведущих причин смерти в первый год 
жизни, при этом его частота варьирует в разных странах. 
Так, в исследованиях Национального института здоровья 
детей и развития человека США среди причин младен-
ческой смертности вне лечебных учреждений СВМС за-
нимает третье место [1], а в Российской Федерации на-
ходится на первом месте [2]. Распространённость СВМС 
в Российской Федерации составляет 0,4 случая на 100 000 
детей в возрасте до одного года жизни [2]. В Республике 
Карелия в 2022 г. показатель младенческой смертности 
составил 5,2‰ (в 2021 г. — 3,7‰), в который значитель-
ный вклад внесла смертность детей до года вне лечебных 
учреждений, где основными причинами являются СВМС 
и асфиксия.

Этиология СВМС сложна и во многом остаётся неиз-
вестной [3]. В настоящее время наиболее изученными 
факторами риска или триггерными событиями являются 
факторы окружающей среды, на которые можно повлиять 
и снизить риск СВМС среди населения [3, 4]. Так, кампания 
«Спи на спине» («Back to Sleep») с 1990 по 2002 г. про-
демонстрировала снижение случаев СВМС от 10 до 70% 
в разных странах. Положение младенца на животе в пе-
риод сна является сильным модифицирующий фактором 
и повышает риск СВМС до 14 раз [2]. Поэтому крайне важ-
но, чтобы ребенок спал на спине [5–7]. Положение на спи-
не на плоской, ненаклонной поверхности не увеличивает 
риск удушья и аспирации у младенцев и рекомендуется 
всем детям, включая младенцев с гастроэзофагеальным 
рефлюксом [8, 9]. Следует избегать наклонных поверх-
ностей больше 10° для сна младенцев и не использовать 
переноски, шезлонги или кроватки-качалки [10, 11].

Важно, чтобы в кроватке ребёнка не было ничего, 
кроме простыни с резинкой [11]. По результатам мно-
гих исследований мягкие предметы, такие как подуш-
ки, игрушки, одеяла, пледы, а также одеяла и простыни 
без резинки повышают риск СВМС, защемления/закли-
нивания и удушения в 16 раз [12, 13]. Необходимо ис-
пользовать твёрдые матрасы, так как мягкие увеличивают 
вероятность удушья за счёт эффекта «памяти матраса» 
и перегрева [12, 14, 15]. Раздельный сон ребёнка с ро-
дителями в своей кровати в одной комнате снижает риск 
СВМС на 50% [12]. Младенцы, спящие в отдельной ком-
нате, в 2,75–11,5 раза чаще умирают внезапно по срав-
нению с теми, кто спит в одной комнате с родителями, 
вероятность смерти от удушья во сне в таких условиях 
в 19 раз выше [12, 13, 16]. Совместный сон повышает риск 
защемления и удушения ребёнка в 2,5 раза [13, 16, 17]. 
Рекомендуется также использовать пустышку во время 
дневного и вечернего сна [12, 18]. Однако на сегодняш-
ний день в мировом сообществе продолжаются споры 
относительно преимуществ и недостатков совместно-
го сна, так как некоторые эксперты подчёркивают его 

положительное влияние на продолжительность грудного 
вскармливания. Пролонгация грудного вскармливания 
снижает риск СВМС, при его продолжительности не менее 
двух месяцев риск СВМС снижается в 2 раза [12, 18, 19].

Необходимо позаботиться об исключении курения, 
употребления алкоголя, наркотических препаратов до за-
чатия и во время беременности, так как эти факторы по-
вышают риск СВМС [12, 20, 21].

Существенное значение имеют и социально-экономи-
ческие факторы: образование родителей, доход семьи, 
наличие отдельной кроватки, вредные привычки. Так, 
в когортном исследовании на основе датских общена-
циональных регистров оценивали семьи, где были за-
фиксированы случаи СВМС. Получены данные, что в 50% 
случаев дети жили в домохозяйствах с низким доходом 
и имели матерей с образованием уровня начальной шко-
лы (54%) по сравнению с общей популяцией [3].

С учётом актуальности данной проблемы важно ин-
формировать родителей о правильном сне младенца, 
что можно делать активно и пассивно (в виде рекламы). 
Например, с июля 2022 по февраль 2023 г. проводилось 
исследование о корректном изображении сна ребёнка 
на упаковках детских подгузников (311 упаковок), про-
даваемых в 11 европейских странах для младенцев весом 
менее 5 кг: в 79% случаев изображения не соответство-
вали критериям правильного сна ребёнка. Это может вво-
дить в заблуждение будущих и настоящих родителей [22].

Цель исследования. Изучение предпочтений ро-
дителей при организации сна младенцев в Республике 
Карелия. Для достижения данной цели мы поставили 
перед собой несколько задач: проанализировать лите-
ратуру по данной проблеме, провести анкетирование ро-
дителей детей первого года жизни и систематизировать 
полученные данные.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Дизайн исследования: одномоментное популяционное 

опросное исследование, которое проводилось в рамках 
многоцентрового исследования «Безопасный сон мла-
денца: анализ ситуации на Европейском севере России» 
консорциума «Арктическая медицина» в составе ГБОУ 
ВО «СГУ им. Питирима Сорокина» (Сыктывкар), ФГБОУ 
ВО «ПетрГУ» (Петрозаводск), ФГБОУ ВО «СГМУ» (Архан-
гельск), ФГБОУ ВО «МАГУ» (Мурманск).

Критерии соответствия
Исследование проводили в медицинских учрежде-

ниях Республики Карелия, предоставляющих первичную 
медико-санитарную помощь, путём выборочного инди-
видуального анкетирования матерей, имеющих детей 
первого года жизни (популяционная выборка), при плано-
вом посещении врача-педиатра. Выборка матерей была 
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не сплошной, порядок включения родителя в исследова-
ние произвольный и определялся врачом. Необходимый 
объём выборки врачей и родителей младенцев предва-
рительно не рассчитывали. Критерии невключения и ис-
ключения из исследования не были запланированы.

Условия проведения
Анкетирование проводили на бумажном носителе 

в медицинских организациях на территории Республики 
Карелия, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь детям. В исследовании приняли участие врачи, 
давшие устное добровольное согласие на проведение 
опроса. Опросник «Организация сна ребёнка первого 
года жизни» включал 28 вопросов основной и демогра-
фической части. За основу опросника взята модифици-
рованная анкета, которая была разработана и впервые 
применена в 2015 г. с целью изучения условий сна детей 
в возрасте до одного года на основе рекомендаций руко-
водства Американской академии педиатрии по снижению 
младенческой смертности, ассоциированной со сном, об-
новлённых в 2022 г. [12, 23]. После объяснения матери 
ребёнка целей и задач исследования и демонстрации 
опросника, подлежащего заполнению, врач запрашивал 
устное согласие на участие в анонимном опросе. После 
его предоставления мать заполняла опросник на бумаге, 
не покидая медицинского учреждения.

Продолжительность исследования
Анкетирование началось в июне 2022 г. и завершилось 

в ноябре 2022 г. 

Основной исход исследования
Предметом исследования было изучение предпо-

чтений родителей в организации условий сна, тогда 
как непосредственно организация условий не оценива-
лась при аудите семьи.

Дополнительные исходы исследования
Оценка социально-экономического показателя ребён-

ка включает в себя анализ факторов, таких как уровень 
дохода семьи, образование родителей и доступ к ресур-
сам, необходимым для обеспечения правильной органи-
зации сна ребёнка до года.

Анализ в группах
В анкетировании приняли участие 607 респондентов. 

Средний возраст матерей составил 30 лет (±7,3), средний 
возраст отцов — 29 лет (±9,3).

Методы регистрации исходов
Метод регистрации исходов в данном исследовании 

основывается на использовании анкеты, состоящей из 28 
вопросов. Анкета охватывает ключевые аспекты, такие 
как возраст и образование родителей, уровень дохода 
семьи, а также условия сна ребёнка, включая наличие 

отдельной кровати, и используемые для сна предметы. 
Вопросы о совместном сне, проветривании помещения 
и привычках в отношении курения и алкоголя в семье 
поз воляют получить представление об окружающей сре-
де, в которой находится ребенок во время сна.

Этическая экспертиза
Опрос был запланирован в рамках научно-исследо-

вательской работы «Безопасность сна младенца: анализ 
ситуации на Европейском Севере России» консорциума 
«Арктическая медицина». Проведение исследования 
одобрено локальным этическим комитетом Северного 
государственного медицинского университета (протокол 
№ 01/04-22 от 29.04.2022). Проведение исследования 
в Республике Карелия одобрено письмом Министерства 
здравоохранения Республики Карелия.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывали. 

Проводили статистическую обработку анкет с использова-
нием стандартного пакета Microsoft Office 2010 (Microsoft 
Excel). Количественные данные (результаты анкетирова-
ния) представлены в виде средних значений, интервалов 
и количества участников для разных переменных. Ис-
пользовали регрессионный анализ Statistica12.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Условия сна детей первого года жизни.

Основные результаты исследования
Анализ преимущественной позы ребёнка во время 

сна показал, что в 40% случаев (n=275) дети спят на боку, 
в 12% (n=83) — на животе, что считается небезопасным. 
Только в 48% случаев (n=325) ребёнок спит на спине. 
Большинство детей (95%; n=577) имеют собственные кро-
вати, при этом 55% родителей выбирают классические де-
ревянные, 16% — колыбели, 10% — кровати-трансфор-
меры, 8% — приставные кровати, 7% — кровати-манежи, 
4% — кровати-люльки. Важно отметить, что 5% детей 
(n=30) не имеют отдельной кровати. Проведённый много-
факторный регрессионный анализ показал статистически 
достоверную положительную связь между вероятностью 
наличия отдельной кровати у ребёнка и уровнем образо-
вания родителей (переменные увеличивают вероятность 
наличия отдельной кровати; табл. 1).

В половине случаев (51%; n=399) родители отдают 
предпочтение жёстким матрасам, 9% (n=68) выбирают 
мягкие матрасы, 4% (n=35) — пружинные, что может уве-
личивать риск СВМС. Также 9% родителей (n=72) исполь-
зуют матрасы с синтетической набивкой, что может приве-
сти к перегреву малыша. Используют подушки в кроватке 
23% родителей (n=147), одеяла — 74% (n=461), но только 
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приспособления для сна (например, коконы, позиционе-
ры) и 9% (n=56) —  одежду.

Кровать ребёнка располагается в комнате с роди-
телями в 73% случаев (n=438), у противоположной сте-
ны — в 20% (n=122), однако в 7% (n=44) кровать была 
в отдельной комнате. Важным моментом в профилактике 
СВМС является раздельный сон с ребёнком, тем не менее 
62% родителей (n=377) предпочитают совместный сон. 
Во время дневного сна 95% (n=577) родителей укладыва-
ют младенца не в кровать, а, например, на диван, кресло, 
шезлонг, электронные качели.

У 55% (n=316) опрошенных ребёнок находился на груд-
ном вскармливании, у 32% (n=86) — на искусственном, 
у 13% (n=21) — на смешанном вскармливании. Во время 
сна 58% (n=355) детей используют пустышки. По дан-
ным многофакторного регрессионного анализа имеется 
статистически достоверная (p=0,02) отрицательная связь 
между искусственным вскармливанием и вероятностью 
совместного сна (искусственное вскармливание уменьша-
ет вероятность совместного сна; табл. 2).

Дополнительные результаты исследования
Большинство родителей имели среднее специальное 

образование (44% женщин и 49% мужчин), а высшее об-
разование было представлено в следующих вариантах: 
бакалавриат — 23% матерей и 18% отцов; магистратура/
специалитет — 19% матерей и 17% отцов. Брак был заре-
гистрирован в 83% случаев. Около 56% опрошенных семей 
имели ежемесячный доход выше 50 тыс. рублей, у 35% 
он составлял менее этой суммы, а 9% респондентов ис-
пытывали трудности с регулярным доходом. Взаимосвязь 
между уровнем образования родителей, уровнем дохода 
и вероятностью наличия у ребёнка отдельной кроватки 
представлена в табл. 1. Пагубное влияние курения на сре-
ду младенца было выявлено в 39% случаев. Взаимосвязь 
между совместным сном родителей и ребёнка и такими 
факторами, как возраст родителей, брак, совместное 
проживание, характер вскармливания, использование 
пустышки, вредные привычки представлена в табл. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Результаты опроса показали высокую частоту пред-

почтений родителей, характерных для неблагоприятных 
условий сна младенцев, ассоциированных с возможным 
повышением риска СВСМ: сон на боку и животе, мягкие 
и пружинные матрасы, небезопасное использование оде-
ял, бамперов, балдахинов. Несмотря на то что почти все 
дети (95%) имеют отдельные кроватки, 62% родителей 
предпочитают совместный сон. Многофакторный ре-
грессионный анализ показал, что чем выше уровень об-
разования родителей, тем больше вероятность наличия 
у ребёнка отдельной кроватки. Полученные взаимосвязи 

Таблица 1. Взаимосвязь между уровнем образования родителей, 
доходом семьи и наличием отдельной детской кроватки: результаты 
многофакторного регрессионного анализа (n=607)
Table 1. The relationship between parental education, family income and 
the presence of a separate crib: results of multivariate regression analysis 
(n=607)

Характеристика | Characteristic p

Уровень образования матери | Mother's education level

Начальное общее | Primary general 0,775

Основное общее | Basic general 0,076

Среднее | Secondary 0,030

Среднее специальное | Secondary specialized 0,020

Высшее (бакалавриат)
Higher (Bachelor's degree)

0,036

Высшее (магистратура, специалитет)
Higher (Master's degree, specialty)

0,005

Высшее (аспирантура, ординатура)
Higher (postgraduate studies, residency)

0,739

Нет образования | No education 0,775

Уровень образования отца | Father's education level

Начальное общее | Primary general 0,775

Основное общее | Basic general 0,795

Среднее | Secondary 0,020

Среднее специальное | Secondary specialized 0,111

Высшее (бакалавриат)
Higher (Bachelor's degree)

0,039

Высшее (магистратура, специалитет)
Higher (Master's degree, specialty)

0,131

Высшее (аспирантура, ординатура)
Higher (postgraduate studies, residency)

0,863

Нет образования | No education 0,775

Совокупный месячный доход семьи
The total monthly income of the family

Менее 50 тыс. рублей в месяц
Less than 50 thousand rubles per month

0,717

Более 50 тыс. рублей в месяц
More than 50 thousand rubles per month

0,660

Нет стабильного заработка
There is no stable income

0,354

Примечание. Полужирное выделение значений указывает на наличие 
статистически достоверной положительной связи между вероятностью 
наличия отдельной кровати у ребенка и данными переменными (пере-
менные увеличивают вероятность наличия отдельной кровати).

Note. Bold values indicate that there is a statistically significant positive 
relationship between the probability of a child having a separate bed and 
these variables (variables increase the probability of having a separate bed).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

28% (n=168) соблюдают правила безопасного использо-
вания одеяла (укрывают до уровня груди и подворачи-
вают края под матрас). При анализе получены данные, 
что многие родители (43%; n=251) используют в кроватке 
балдахины и бамперы, 30% (n=144) — мягкие игрушки, 
23% (n=141) — пелёнки, 20% (n=119) — специальные 
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нередко к совместному сну. Совместный сон (определяе-
мый здесь как совместное использование взрослой кро-
вати) облегчает грудное вскармливание и ассоциируется 
с более частым ночным кормлением грудью. Таким обра-
зом, непосредственно грудное вскармливание не являет-
ся фактором риска СВМС, оно прогнозирует небезопасный 
совместный сон. Эти данные подтверждаются в отечест-
венных и зарубежных исследованиях [12, 19, 23].

Обсуждение основного результата 
исследования

Важным аспектом является повышение информи-
рованности населения о СВМС. Информированность 
родителей по проблеме СВСМ в Республике Карелия 
начинается при проведении школы «Уверенное материн-
ство» на базе Республиканского перинатального центра  
им. К.А. Гуткина (Петрозаводск), которую ведут врачи  
акушеры-гинекологи, акушерки, врачи-неонатологи 
и неонатальные медицинские сёстры. Кроме того, в каж-
дой палате совместного пребывания матери и ребёнка 
и на официальной странице перинатального центра есть 
информационные материалы с QR-кодом по профилак-
тике СВМС. В детских поликлиниках Республики Карелия 
врачами-педиатрами, фельдшерами и медицинскими 
сёстрами проводится просветительская работа с семья-
ми, имеющими детей первого года жизни, и будущими 
родителями в рамках дородовых патронажей, послеро-
довых патронажей и в виде школ для родителей, а так-
же публикаций на официальных страницах и в группах 
социальных сетей медицинских организаций. Отдельные 
образовательные мероприятия по профилактике СВМС 
проводятся среди врачей-педиатров, фельдшеров и ме-
дицинских сестёр. Увеличение знаний родителей о созда-
нии правильных условий сна ребёнка может значительно 
снизить уровень младенческой смертности, связанной 
с этим синдромом. Образовательные программы, семи-
нары и информационные кампании могут сыграть клю-
чевую роль в распространении знаний о том, как создать 
безопасную среду для сна ребёнка до года. Это не только 
поможет снизить риск СВМС, но и обеспечит более спо-
койный и здоровый сон младенцев и их родителей.

Ограничения исследования
Методы сбора данных (анкета) имели ограничения. 

Например, респонденты могут не всегда точно пом-
нить или объективно оценивать свои действия, что ве-
дёт к ложноположительным или ложноотрицательным 
ответам. Кроме того, родители могут не осознавать 
или не признавать потенциальные риски, что искажает 
фактическое положение вещей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведённого исследования показыва-

ют, что многие дети первого года жизни в Республике 

Таблица 2. Независимые предикторы совместного сна родителей с 
младенцем: результаты многофакторного регрессионного анализа 
(n=607)
Table 2. Independent predictors of parental-infant co-sleeping: results of 
multivariate regression analysis (n=607)

Характеристика | Characteristic p

Возраст матери | Mother's age 0,443

Возраст отца | Father's age 0,856

Брак зарегистрирован
The marriage is registered

0,403

Брак не зарегистрирован, но живут вместе 
The marriage is not registered, but they live together

0,877

Воспитывает одна ребёнка
She is raising a child alone

0,736

Наличие отдельной кровати у ребёнка
Having a separate bed for a child

0,281

Использование пустышки | Using a pacifier 0,762

Грудное вскармливание | Breastfeeding 0,052

Искусственное вскармливание | Artificial feeding 0,020

Смешанное вскармливание | Mixed feeding 0,682

Курение в семье | Smoking in the family 0,199

Курение матери | Mother's smoking 0,783

Курение отца | Father's smoking 0,414

Курение родственников | Smoking relatives 0,248

Употребление алкоголя в семье
Alcohol consumption in the family

0,994

Употребление алкоголя матерью
Alcohol consumption by the mother

0,982

Употребление алкоголя отцом
Alcohol consumption by the father

0,189

Употребление алкоголя родственниками
Alcohol consumption by relatives

0,727

Примечание. Полужирное выделение значений указывает на наличие 
статистически достоверной (p=0,02) отрицательной связи между искус-
ственным вскармливанием и вероятностью совместного сна (искус-
ственное вскармливание уменьшает вероятность совместного сна).

Note. Bold highlighting of values indicates the presence of a statistically 
significant (p=0.02) negative relationship between artificial feeding and 
the likelihood of co-sleeping (artificial feeding reduces the likelihood of 
co-sleeping).

нашли отражение и в международных исследованиях [3].  
Однако независимым предиктором совместного сна 
с ребёнком явилось искусственное вскармливание, кото-
рое уменьшает вероятность совместного сна. Дискуссия 
по поводу профилактического влияния грудного вскарм-
ливания на частоту СВМС продолжается [12, 18, 19]. До-
казаны протективные эффекты грудного молока, однако 
очевидно, что грудное вскармливание, в отличие от ис-
кусственного, предрасполагает к совместному нахожде-
нию матери и младенца в одной кровати и как, следствие, 
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Карелия имеют неблагоприятные условия сна, что, в свою 
очередь, может значительно повысить риск СВМС. Эти 
условия могут включать как физические аспекты (не-
правильное положение во время сна), так и социальные 
факторы (недостаток информации о безопасных спосо-
бах укладывания младенцев). Таким образом, работа 
по повышению осведомлённости родителей о безопасных 
практиках сна должна стать приоритетом для медицин-
ских работников и общественных организаций в регионе.
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Городская экология сквозь призму эпидемии 
ожирения и темпов соматического роста
Т.К. Федотова, А.К. Горбачева, Е.Ю. Пермякова
Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Актуальность настоящего исследования продиктована значительным увеличением количества город-
ских детей и подростков с избыточной массой тела и ожирением при одновременно зафиксированных сдвигах в тем-
пах полового созревания.
Цель. Поиск соответствий и взаимосвязи между временны́ми колебаниями темпов роста и эпидемией жироотложения 
по выборкам московских школьников.
Материалы и методы. Проанализирована обширная выборка московских школьников (7/8–17 лет), обследованных 
в период с 1950-х гг. до начала ХХI в. В работе использованы как литературные данные, так и собственные материалы 
авторов. Для оценки межгрупповых различий привлечены этнотерриториальные выборки нашей страны и ближайше-
го зарубежья. Для каждого из обследованных кластеров определён возраст максимальной скорости увеличения дли-
ны тела в подростковом периоде (пик скорости роста), а также использованы показатели величины жироотложения: 
толщина кожно-жировых складок под лопаткой и на трицепсе, индекс массы тела.
Результаты. Показано, что ростовой процесс у мальчиков является более взаимосвязанным комплексом, о чём сви-
детельствуют и более выраженная секулярная динамика пика скорости роста, и находящаяся с ней в строгой противо-
фазе динамика изменения величины жироотложения, и статистически значимые корреляции между темпами роста 
и уровнем жироотложения на интервале 7/8–17 лет, и достоверные корреляции пика скорости роста и индекса массы 
тела в 7–8 лет. Одновременно частота корреляций с интенсивностью (уровнем прироста в сантиметрах) пика скорости 
роста одинакова для девочек и мальчиков (по 6 достоверных корреляций), их знак, в отличие от возраста пика ско-
рости роста, положительный: чем больше длина тела, тем выше интенсивность пика скорости роста. Самый высокий 
уровень корреляций длины тела с интенсивностью пика скорости роста отмечается в 7 лет, безальтернативно к полу, 
что позволяет осторожно говорить о неслучайном вкладе длины тела на данном этапе (примерно в возрасте полуро-
стового скачка) в интенсивность пика скорости роста.
Заключение. Темпы роста московских мальчиков ассоциированы с абсолютными значениями показателей жироот-
ложения, в частности, толщиной жировой складки на спине и индексом массы тела. У девочек параллелизм секуляр-
ной динамики возраста достижения максимальной скорости роста и динамики изменения толщины жировых складок 
выражен менее чётко. Ведущим компонентом в процессе развития вторичных половых признаков (темпов развития) 
для этой группы является обезжиренная масса тела.

Ключевые слова: биологическая антропология; темпы физического развития; жироотложение; ожирение; длина 
тела.
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Urban ecology through the prism of the obesity 
epidemic and the tempo of somatic growth
Tatiana K. Fedotova, Anna K. Gorbachyova, Ekaterina Yu. Permiakova
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The relevance of this study is dictated by a significant increase in the number of overweight and obese urban 
children and adolescents at the same time with recorded shifts in the pace of puberty.
AIM: The aim of the study was to find correlations and relationships between temporary fluctuations in growth rates and the 
epidemic of fat deposition on the materials of children in Moscow. 
MATERIALS AND METHODS: The study analyzes an extensive group of samples of Moscow schoolchildren (7/8–17 years old) 
examined in the interval from the 1950s to the beginning of the XXI century. The work uses both literary data and the authors' 
own materials. To assess the intergroup differences, ethnoterritorial samples of both our country and the nearest abroad were 
involved. For each of the examined clusters, the age of the maximum rate of increase in body height in adolescence (a peak 
height velocity, PHV) was determined, and indicators of the amount of fat deposition were also used: the thickness of the skin-
fat folds under the shoulder blade and on the triceps, body mass index.
RESULTS: It is shown, that the growth in boys is a more interconnected complex of processes, as evidenced by the more 
pronounced secular dynamics of the PHV, and the dynamics of changes in the amount of fat deposition that are in strict 
antiphase with it, and statistically significant correlations between growth rates and the level of fat deposition in the interval 
7/8–17 years, and reliable correlations of the PHV and BMI in 7–8 years old. At the same time, the frequency of correlations with 
the intensity (the level of growth in cm) of PHV is the same for girls and boys (6 reliable correlations each) and their sign, unlike 
the age of PHV, is positive — the longer the body height, the higher the intensity of PHV. The highest level of correlations of 
body height with the intensity of PHV is noted at 7 years old, with no alternative to gender, which allows us to speak cautiously 
about the non-accidental contribution of body height, approximately at the age of a half-growth leap, to the intensity of APHV.
CONCLUSION: According to the results of the study, it can be concluded that the growth rates of Moscow boys are associated 
with the absolute values of fat deposition, in particular, the thickness of the fat fold on the back and the body mass index. In 
girls, in turn, the parallelism of the secular dynamics of the age of maximum growth rate and the dynamics of changes in the 
thickness of fat folds is less clearly expressed. The leading component in the development of secondary sexual characteristics 
(development rates) for this group is low-fat body weight.

Keywords: physical anthropology; sexual maturation; body fat; obesity; body height.
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透过肥胖症流行和体格生长速度的镜面看城市生态学
Tatiana K. Fedotova, Anna K. Gorbachyova, Ekaterina Yu. Permiakova
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

摘要摘要

论证。论证。城市儿童和青少年的超重和肥胖人数显著增加，同时已记录的性成熟速度变化，这就

决定了本研究的紧迫性。

目的。目的。在莫斯科中小学学生抽样中，寻找生长率的时间波动与脂肪沉积流行之间的对应和相

互关系。

材料和方法。材料和方法。分析了从20世纪50年代到21世纪初调查的大量莫斯科中小学生7/8～17岁）样

本。本文既使用了文学资料，也使用了作者自己的材料。为了评估群体间的差异，民族地区

抽样调查不仅选取我国，还有领国的样本。对于每个调查群体都确定了青春期体长最大增长

速度的年龄（增长速度峰值），还使用了脂肪沉积量的指标：肩胛骨下和肱三头肌的皮褶赘

肉厚度、体重指数。

结果。结果显示，男孩的生长过程是一个相互关联的复杂过程，表现为生长速率峰值的长期

动态变化更为明显，而脂肪沉积的动态变化与之严格反相，7/8～17岁期间的生长速率与脂

肪沉积水平之间存在统计学意义上的显著相关性，7～8岁时的生长速率峰值与体重指数之间

存在确切的相关性。同时，女孩和男孩与生长率峰值的强度（以厘米为单位的增长水平）相

关的频率是相同的（各有6个显著的相关性），其符号，与峰值生长速度的年龄不同，是正

向的：体长越大，生长率峰值的强度越高。7岁时，体长与生长率峰值强度的相关性达到最

高水平，在不考虑性别的情况下，允许谨慎地讨论7岁（约在半生长高峰期）体长对生长率

峰值强度的非随机贡献。

结论。结论。莫斯科男孩的生长速度与脂肪沉积指标的绝对值有关，特别是背部的赘肉厚度和体重

指数。女孩达到最大生长速度的年龄的长期动态与赘肉厚度变化的动态之间的平行关系不那

么是明显。这个群体第二性征（发育速度）发育过程的主要因素是无脂体重。

关键词：关键词：生物人类学；身体发育率；脂肪沉积；肥胖；体长。
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ОБОСНОВАНИЕ
В конце XIX — начале XX в. в мире отмечалось сниже-

ние наступления возраста полового созревания у детей, 
далее этот тренд прекратился, вероятнее всего, по при-
чине достижения стабильности оциально-экономических 
и санитарных условий, пищевого статуса [1]. В Дании, 
в частности, отмечено уменьшение возраста пубертатного 
созревания детей, родившихся на историческом интер-
вале с 1930 по 1969 г. [2], затем некоторая стабилиза-
ция и дальнейшее продолжение этого тренда, начиная 
с 1990-х гг. [3]. Аналогичные тенденции отмечены в США 
[4] в сравнении с результатами предшествующего мони-
торинга [5], однако достоверность тренда для мальчиков 
США подвергается сомнению [6]. Одновременно на интер-
вале 1975–2016 гг. во всём мире вырос процент встреча-
емости ожирения у детей, подростков и взрослых, судя 
по величине индекса массы тела (ИМТ) [7].

В связи с тем, что пубертат венчает собой целую це-
почку событий роста и развития, отражает взаимосвязь 
генетических, метаболических, пищевых и гормональных 
факторов, точная идентификация триггера его наступле-
ния неизменно привлекает внимание ауксологов. Пубер-
татный скачок инициируется активацией гипоталамо- 
гипофизарной системы, приводящей к развитию вторич-
ных половых признаков, однако специфические факторы 
этой активации до настоящего времени не установлены. 
Гипотеза «критического веса», предложенная R.E. Frisch 
и R. Revelle [8] в начале 1970-х гг., предполагала насту-
пление возраста полового созревания по достижении 
минимальной массы тела 48 кг или 22% вклада в неё 
жирового компонента. То есть достижение индивидом 
определённой величины данного показателя, по мне-
нию авторов, служило сигналом для гормональной пере-
стройки организма, в которой преимущественное значе-
ние имел не календарный возраст, а уровень развития 
компонентов сомы. При этом, например, разноэтничные 
жительницы СССР и школьницы США, обследованные  
в 1960–1980-е гг., обладали практически идентичны-
ми средними значениями массы тела (разброс от 45  
до 48 кг), но более раннее половое созревание было от-
мечено у американок [9]. По результатам других отече-
ственных работ был подтверждён вывод о том, что уро-
вень полового созревания детей школьного возраста 
слабо связан с развитием жировой клетчатки [10]. Так-
же продемонстрировано, что на возрастном интервале 
0–6 лет показатели биологического возраста (моторный 
и зубной возраст в грудном периоде; зубной возраст 
и филиппинский тест у дошкольников) также связаны 
преимущественно с развитием скелетных размеров тела, 
но не показателей жироотложения [11].

Тем не менее недавние секулярные тренды тем-
пов роста, похоже, совпадают с тенденцией увеличе-
ния ожирения и избыточного веса, что инициирова-
ло дискуссию о том, является ли раннее созревание 

следствием эпидемии жироотложения [12–14]. В част-
ности, для датских детей с 1930 по 1982 г. рождения 
(численность массива данных 350 445 детей обоего пола) 
показано, что, несмотря на временну́ю стабильность цен-
трального перцентиля в распределении ИМТ, в выборке 
явно увеличивается частота повышенного веса и ожире-
ния [15]. И одновременно для выборки зафиксировано 
снижение возраста пубертатного скачка роста детей обо-
его пола, родившихся с 1930 по 1969 г. (156 835 человек). 
Дальнейшие исследования этой группы позволяют заклю-
чить, что, чем тяжелее препубертатные дети (чем выше 
ИМТ в 7 лет), тем раньше имеют место события пубертата. 
При этом отсутствие полного соответствия величины ИМТ 
в 7 лет возрасту наступления полового созревания пред-
полагает, что эпидемия жироотложения не единственный 
фактор ускорения темпов роста [16]. Впрочем, результа-
ты аналогичного более позднего скрининга детей Дании 
позволяют с большей уверенностью говорить об опосре-
дованности возраста пубертата уровнем жироотложения 
для девочек и аналогичной тенденции для мальчиков [17]. 
Близкие результаты были получены при обследовании 
чешских [18], турецких [19] и чилийских [20] подростков.

Интересными представляются результаты исследо-
вания сроков полового созревания у белых и афроаме-
риканских школьниц США: показано, что раннее половое 
созревание в группе последних тесно сопряжено с увели-
чением средних значений ИМТ. С учётом того, что разрыв 
в сроках наступления менархе особенно сильно увеличился  
за 20 лет (достигая четырёх месяцев), в течение которых 
активно разворачивались программы приёма суплементар-
ных пищевых добавок среди афроамериканского населе-
ния страны, эта связь кажется логичной [21].

Обсуждаемые тренды относятся к детскому населе-
нию городов и наблюдаются на фоне усиления урбаниза-
ции ниши развития, находясь в непосредственной связи 
с её степенью. Объективно существующие ассоциации 
между уровнем урбанизации (численность населения 
места жительства) и показателями соматической измен-
чивости детей и подростков (пик скорости роста (ПСР) 
у мальчиков, ИМТ у детей 8 лет, величина кожно-жировой 
складки на трицепсе у девочек 17 лет даже при скром-
ной численности выборки) приведены и для материалов 
настоящего исследования (табл. 1). Уровень корреляций 
свидетельствует о значимом вкладе экологии города 
в соматический статус детской популяции, вплоть до 30%. 
Дифференцированная, что очевидно из таблицы, по полу 
экочувствительность и фенотипическая пластичность ил-
люстрируют половые различия адаптивных стратегий.

Цель исследования. Основная цель собственного 
исследования заключалась, во-первых, в поиске соот-
ветствий между временны́ми колебаниями темпов роста 
и эпидемией жироотложения на выборках детей Москвы, 
во-вторых, в межгрупповом анализе взаимосвязи темпов 
роста (индикатор — ПСР) и уровня жироотложения (ин-
дикаторы — толщина жировой складки под лопаткой, 
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толщина жировой складки на трицепсе, ИМТ в 7 и 8 лет) 
в современной дистрессовой урбанизированной среде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
К исследованию привлечены материалы из личных 

архивов авторов и литературные данные, подробно опи-
санные в предшествующих публикациях [22, 23].

Для поиска возможных параллелей между вре мен-
ны́ми колебаниями темпов роста и эпидемией жироотло-
жения привлечены выборки по московским школьникам 
7–17 лет с 1950-х по 2010-е гг. обследования. Для поиска 
ассоциаций темпов роста (ПСР) и уровня жироотложения 
(кожные жировые складки под лопаткой и на трицепсе) 
на межгрупповом уровне привлечён блок этнотерритори-
альных выборок Российской Федерации и сопредельных 
стран, обследованных антропологами на протяжении вто-
рой половины ХХ в. Для установления уровня ассоциаций 
ПСР и ИМТ в возрасте 7–8 лет (то есть проверки гипоте-
зы, является ли ИМТ в возрасте примерно полуростового 
скачка триггером темпов пубертатного роста) дополни-
тельно привлечён блок выборок из сборников материалов 
по физическому развитию детей и подростков [22, 23].

Общая численность обследованных составила 161 651 
человек (78 693 мальчика и 82 458 девочек). Харак-
теристика обследованного контингента представлена  
в табл. 2.

Статистические методы
Каждая выборка содержит минимальный необходи-

мый набор статистических параметров для каждой по-
ловозрастной группы: численность, средние арифмети-
ческие величины и средние квадратические отклонения 
длины тела, массы тела (использовалась для расчёта 
ИМТ), толщина жировых складок. Для каждой выбор-
ки определён показатель, описывающий момент (хро-
нологический возраст в годах) наибольшей скорости 
ростовых изменений среднего уровня длины тела 
в подростковом периоде (возраст ПСР), вычисленный 
по эмпирическим рядам ежегодных изменений сред-
ней величины длины тела с последующим сглажи-
ванием по методу наименьших квадратов, отдельно 
для девочек и мальчиков. Обсуждаемый показатель 
невозможно было корректно рассчитать для выборки 
московских девочек 2005–2006 гг. обследования, по-
скольку значения приростов длины тела для 8–9 лет  
(1997–1998 гг. рождения детей) оказались при-
мерно такого же уровня, как и девочек-подростков  
12–13 лет (1992–93 гг. рождения). Не исключено, 
что на протяжении 1990-х гг. имелись социально-эконо-
мические сдвиги, оказавшие акцелерирующее влияние 
на рост девочек, родившихся в конце 1990-х гг.

Для оценки взаимосвязи темпов роста (ПСР) и уров-
ня жироотложения, а также темпов роста и ИМТ ис-
пользовали коэффициенты ранговой корреляции Спир-
мена (распределение жироотложения и ИМТ считалось 

Таблица 1. Ранговые корреляции (по Спирмену) величины индекса массы тела у детей в 7 и 8 лет, жировых складок в 17 лет и пика скорости роста 
с численностью населения пункта проживания
Table 1. Spearman Rank correlations of the body mass index in children at 7 and 8 years old, skin fat folds at 17 years old and the peak height velocity 
with the population of the place of residence

Признаки | Signs Мальчики | Boys Девочки | Girls

Индекс массы тела, 7 лет | Body mass index, 7 years old N 34 35

R 0,19 –0,02

p 0,283 0,901

Индекс массы тела, 8 лет | Body mass index, 8 years old N 45 47

R 0,40* 0,21

p 0,006 0,154

Жировая складка под лопаткой, 17 лет
Subscapular skinfold, 17 years old

N 14 14

R 0,10 0,31

p 0,725 0,288

Жировая складка на трицепсе, 17 лет
Triceps skinfold, 17 years old

N 13 13

R 0,45 0,59*

p 0,122 0,035

Пик скорости роста | Peak growth rate N 51 54

R –0,35* –0,09

p 0,012 0,512

* p <0,05.
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Таблица 2. Характеристика обследованного контингента (место, год обследования, численность)
Table 2. Characteristics of the sample (place, year of survey, size)

Место обследования
Place of examination

Год обследования
Year  

of examination

Численность  
мальчиков

The number of boys

Численность  
девочек

The number of girls

Архангельск | Arkhangelsk 1987–1989 700 708

Архангельск | Arkhangelsk 2010 706 790

Архангельская область | Arkhangelsk region 2010 419 401

Астрахань | Astrakhan 1964 1026 1094

Ашхабад, Туркменская ССР, русские | Ashgabat, Turkmen SSR, Russian 1967 1046 1056

Ашхабад, Туркменская ССР, туркмены | Ashgabat, Turkmen SSR, Turkmens 1967 1132 1084

Балхаш Карагандинской области, русские | Balkhash, Karaganda region, Russian 1969–1970 1023 1092

Батуми, Грузинская ССР, грузинки | Batumi, Georgian SSR, Georgian Berdyansk 1974 — 657

Бердянск | Berdyansk 1967 1630 1563

Буйнакск, Дагестанская АО, кумыки
Buinaksk, Dagestan Autonomous Region, Kumyki

1969 1788 1767

Вильнюс и Каунас, Литовская ССР, литовцы
Vilnius and Kaunas, Lithuanian SSR, Lithuanians

1966 1239 1224

Киргизская ССР, высокогорные киргизы | Kirghiz SSR, Highland Kirghiz   1968–1969 395 355

Города Тувинской АО, русские | Cities of the Tuvan Autonomous Region, Russian 1968 602 661

Города Тувинской АО, тувинцы | Cities of the Tuvan Autonomous Region, Tuvans 1968 697 743

Горький (сейчас Нижний Новгород) | Gorky (now Nizhny Novgorod) 1959 2020 1911

Горький (сейчас Нижний Новгород) | Gorky (now Nizhny Novgorod) 1980 1660 1628

Джезказган, Казахская ССР, русские | Dzhezkazgan, Kazakh SSR, Russian 1970 964 1004

Казань, русские | Kazan, Russians 1964 1173 1316

Казань, татары | Kazan, Tatars 1964 1224 1286

Кемерово | Kemerovo 1968 2633 3154

Кишинев, Молдавская ССР, молдаване | Chisinau, Moldavian SSR, Moldovans 1969 1444 1406

Минск, Белорусская ССР | Minsk, Byelorussian SSR 1956 2002 2395

Минск, Белорусская ССР | Minsk, Byelorussian SSR 1982–1991 775 601

Москва | Moscow 2005–2009 1445 1394

Москва | Moscow 2016 1917 2073

Москва | Moscow 1928 1850 1890

Москва | Moscow 1934 4492 4768

Москва | Moscow 1956 2464 2343

Москва | Moscow 1959 1850 1890

Москва | Moscow 1960–1969 912 848

Москва | Moscow 1964 1785 1849

Москва | Moscow 1968–1970 1971 1947

Москва | Moscow 1969 1326 996

Москва | Moscow 1978 121 125

Москва | Moscow 1982–1984 335 353

Москва | Moscow 1982–1991 1150 1148

Москва | Moscow 1993 815 780
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Место обследования
Place of examination

Год обследования
Year  

of examination

Численность  
мальчиков

The number of boys

Численность  
девочек

The number of girls

Москва | Moscow 1996–2000 499 370

Москва | Moscow 2005–2006 313 326

Нижний Новгород | Nizhniy Novgorod 2010–2012 2305 2687

Новосибирск | Novosibirsk 1970–1973 1164 1241

Орёл | Orel 1959 1161 1294

пос. Олонец, карелы | Olonets village, Karelia 1989 401 410

Рига, латышская ССР, латыши | Riga, Latvian SSR, Latvians 1969 1053 1196

Ростов-на-Дону | Rostov-on-Don 1969 1437 1473

Рязань | Ryazan 1969 1331 1390

с. Лыхны, абхазы | Lykhny village, Abkhazia 1981 317 345

Сельские районы Донецкой области, Украинская ССР
Rural areas of Donetsk region, Ukrainian SSR

1971 1747 1667

Сельские абхазы | Rural Abkhazians 1979 281 311

Сочи | Sochi 1968 1850 1923

Сухуми, абхазы | Sukhumi, the Abkhazians 2005 399 433

Сухуми, абхазы | Sukhumi, the Abkhazians 2012 409 410

Таллин, Эстонская ССР, эстонцы | Tallinn, Estonian SSR, Estonians 1969 2328 2304

Ташкент, Узбекская ССР, русские | Tashkent, Uzbek SSR, Russians 1969 1336 1339

Ташкент, Узбекская ССР, русские | Tashkent, Uzbek SSR, Russians 1976 1738 1913

Ташкент, Узбекская ССР, узбеки | Tashkent, Uzbek SSR, Uzbeks 1969 1521 1648

Ташкент, Узбекская ССР, узбеки | Tashkent, Uzbek SSR, Uzbeks 1976 1951 2099

Тбилиси, Грузинская ССР, грузинки | Tbilisi, Georgian SSR, Georgians 1975 — 655

Фрунзе (Бишкек), Киргизская ССР, киргизы
Frunze (Bishkek), Kirghiz SSR, Kirghiz

1973 2233 2275

Фрунзе (Бишкек), Киргизская ССР, русские
Frunze (Bishkek), Kirghiz SSR, Russians

1973 1367 1412

Харьков, Украинская ССР | Kharkiv, Ukrainian SSR 1959 1879 2062

Центральные районы Белорусской ССР | Central regions of the Byelorussian SSR 1980 599 615

Элиста | Elista 2007–2011 343 360

Итого | Total 78 693 82 458

161 151

Окончание табл. 2 | End of the Table 2
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отклоняющимся от нормального Гауссова). Для обработки 
результатов использовали пакет программ STATISTICA 12 
(StatSoft, Inc. (2014), version 12.

Этическая экспертиза 
Исследование соответствовало принципам Хельсинк-

ской декларации Всемирной медицинской  ассоциации  
«Этические  принципы  проведения  научных  меди-
цинских  исследований с участием человека» с поправ-
ками 2000 г. (для литературных данных). Все участники 

исследований, проведённых при непосредственном уча-
стии авторов, подписывали форму, утверждённую ло-
кальным этическим комитетом биологического факульте-
та МГУ им. М.В. Ломоносова (положительное заключение 
№ 55  от 26.03.2015).

РЕЗУЛЬТАТЫ
На рис. 1–4 представлена динамика возраста ПСР 

и величин жировых складок под лопаткой и на трицепсе 
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у девочек и мальчиков Москвы 7–13 лет на историческом 
интервале 1960–2000-е гг. Для мальчиков отмечается 
небольшое увеличение возраста ПСР (наиболее позд-
ний возраст пика) на интервале от 1960-х к 1970-м гг., 
для выборки начала 1970-х гг. возраст ПСР составляет 
14,7 года и далее снижается почти непрерывно к выбор-
ке 2016 г. до уровня 12,3 года (небольшой «откат» вели-
чиной около 0,3 года от тренда отмечается для выборки 
2009 г.). При этом средняя толщина жировой складки 
под лопаткой для каждой из одногодовых возрастных 
групп заметно уменьшается от 1960-х к 1970-м гг. (вдвое 
для 12-летних подростков), более или менее  стабилен 

Рис. 1. Временна́я динамика величины жировой складки под лопат-
кой в возрасте 7–13 лет (левая ось Y) и возраста достижения пика 
скорости роста (PHV; правая ось Y) у московских мальчиков 1960–2010 
гг. обследования.
Fig. 1. Temporal changes of subscapular skinfold value at age 7–13 years 
(left axis Y) and of age of peak height velocity (PHV; right axis Y) of Moscow 
boys 1960–2010 years of observation.

Рис. 2. Временна́я динамика величины жировой складки под лопат-
кой в возрасте 7–13 лет (левая ось Y) и возраста достижения пика 
скорости роста (PHV; правая ось Y) у московских девочек 1960–2010 
гг. обследования.
Fig. 2. Temporal changes of subscapular skinfold value at age 7–13 years 
(left axis Y) and of age of peak height velocity (PHV; right axis Y) of Moscow 
girls 1960–2010 years of observation.

Рис. 3. Временна́я динамика величины жировой складки на трицепсе 
в возрасте 7–13 лет (левая ось Y) и возраста достижения пика скоро-
сти роста (PHV; правая ось Y) у московских мальчиков 1960–2010 гг. 
обследования.
Fig. 3. Temporal changes of triceps skinfold value at age 7–13 years (left 
axis Y) and of age of peak height velocity (PHV; right axis Y) of Moscow 
boys 1960–2010 years of observation.

показатель на интервале 1970–1990-е гг., к 2000-м гг. его 
величина стремительно увеличивается и вновь уменьша-
ется далее. Толщина жировой складки на трицепсе также 
стабильна на интервале 1970–1990-е гг. и резко возрас-
тает к 2000-м гг.

У девочек секулярные колебания ПСР на интервале 
1960–2010-е гг. укладываются в более узкий коридор 
11,1–11,8 года, достигая максимума (самый поздний 
срок ПСР) в 1970-х гг., уменьшаясь к 1990-м гг. и да-
лее к 2016 г., демонстрируя, по аналогии с мальчиками, 
тот же «откат» в 2009 г. Жировая складка под лопат-
кой заметно уменьшается на интервале 1960–1970-е гг. 

Рис. 4. Временна́я динамика величины жировой складки на трицепсе 
в возрасте 7–13 лет (левая ось Y) и возраста достижения пика ско-
рости роста (PHV; правая ось Y) у московских девочек 1960–2010 гг. 
обследования.
Fig. 4. Temporal changes of triceps skinfold value at age 7–13 years (left 
axis Y) and of age of Peak Height Velocity (PHV; right axis Y) of Moscow 
girls 1960–2010 years of observation
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синхронно с мальчиками, далее колеблется на уровне 
6–8 мм, несколько увеличиваясь к 1980-м гг., уменьша-
ясь к 1990-м гг. до уровня 1970-х гг. и вновь увеличиваясь 
в 2005–2016 гг. Величина жировой складки на трицепсе 
более или менее стабильна во времени, но эта тенден-
ция нарушается значительным её увеличением в выборке 
2005–2006 гг.

На рис. 5 представлены сглаженные кривые секу-
лярной динамики возраста ПСР у московских девочек 
и мальчиков с привлечением выборок 1920–1930-х гг. 
обследования, для которых, к сожалению, отсутствуют из-
меренные показатели жироотложения. На этих рисунках 
чётко виден секулярный тренд уменьшения возраста ПСР 
на историческом интервале 1920–1950-е гг. Здесь следует 
отметить, что выявленные авторами тенденции касаются 
непосредственно изученного контингента московских де-
тей. Население Москвы по своей численности во многом 
сопоставимо с популяцией небольшого европейского го-
сударства, поэтому не исключено, что для соматического 
статуса детей, проживающих в разные моменты времени 
в разных частях этого мегаполиса, может существовать 
определённая специфика, связанная с социальным стату-
сом выборки, экологическим статусом места проживания 
и другими факторами.

В табл. 3 представлены ранговые корреляции Спир-
мена, описывающие связь возраста ПСР с толщиной жи-
ровой складки под лопаткой в разных годичных груп-
пах мальчиков. Ещё раз обращаем внимание читателей, 
что корреляция Спирмена выбрана с учётом хорошо 
известной асимметричности распределения показа-
телей жироотложения и тенденции к двувершинности 
межгруппового распределения ПСР, показанной авто-
рами ранее [24]. Выявлен явный половой диморфизм: 
для мальчиков число неслучайных корреляций двух по-
казателей зафиксировано для ряда возрастов — 8, 9, 
10, 12, 13, 14, 15, 17 лет, что свидетельствует о замет-
ной связи темпов роста и показателей жироотложения. 
Знак корреляций отрицательный: чем меньше возраст 
ПСР (чем раньше имеет место ПСР), тем больше толщина 
жировой складки под лопаткой. Для девочек единствен-
ная неслучайная корреляция выявлена для возраста 17 
лет, указывающая на отсутствие связи темпов роста 
и жироотложения. Равным образом не зафиксировано 
значимых корреляций ПСР и толщины жировой складки 
на трицепсе для девочек.

В табл. 4 представлена корреляция возраста ПСР 
с ИМТ в возрасте 7 и 8 лет. ИМТ является на сегод-
ня стандартным индикатором уровня жироотложения 
и, следовательно, в случае обнаружения значимых кор-
реляций возраста ПСР с ИМТ в 7–8 лет можно считать 
подтверждённой на российских материалах заявлен-
ную во введении гипотезу о том, что жироотложение 
в возрасте первого детства является триггером для на-
ступления пубертатного ускорения роста. Для всей со-
вокупности привлечённых выборок мальчиков (n=36 

для 7-летних детей и n=48 для 8-летних) корреляции 
достоверны (р=0,00–0,02) и достаточно выражены, до-
стигая уровня 0,4. Таким образом, коэффициент детер-
минации, в частности для 8-леток, имеет значительную 
величину примерно 0,18, то есть вклад уровня ИМТ  
в 8 лет в возраст ПСР у мальчиков обеспечивает около 
1/5 доли изменчивости показателя ПСР. Знаки корреля-
ций также отрицательные, что определяет закономер-
ность более высоких средних значений ИМТ у индивидов 
с более ранним наступлением ПСР.

В отличие от мальчиков, у девочек значимых корреля-
ций ПСР и ИМТ в 7–8 лет не выявлено, хотя численности 

Рис. 5. Сглаженные кривые секулярной динамики возраста дости-
жения пика скорости роста у московских мальчиков (a) и девочек (b) 
1920–2010 гг. обследования.
Fig. 5. Smoothed curves of age of peak height velocity secular changes of 
Moscow boys (a) and girls (b) 1920–2010 years of observation.

Таблица 3. Ранговые корреляции (по Спирмену) толщины жировой 
складки под лопаткой с показателем пика скорости роста у мальчиков
Table 3. Spearman Rank correlations of the skinfold thickness on the back 
with the peak height velocity in boys

Возраст, лет
Age, years N r t(N-2) p

7 10 (472) –0,32 –0,96262 0,36

8 13 (923) –0,73 –3,58236 0,00*

9 14 (984) –0,65 –2,94346 0,01*

10 16 (1012) –0,67 –3,33778 0,00*

11 16 (1063) –0,31 –1,21665 0,24

12 16 (1017) –0,63 –3,00810 0,01*

13 16 (1072) –0,62 –2,96404 0,01*

14 16 (860) –0,70 –3,65851 0,00*

15 16 (1134) –0,54 –2,42740 0,03*

16 16 (1012) –0,45 –1,89243 0,08

17 16 (841) –0,54 –2,37188 0,03*

* Различия носят достоверный характер.

* The differences are significant.
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выборок и в этом случае значительные (n=39 для 7-летних 
девочек и n=54 для 8-летних).

ОБСУЖДЕНИЕ
Ростовой процесс у мальчиков, видимо, более чётко 

и жёстко определяется генетическим фактором, является 
более взаимосвязанным комплексом процессов, о чём 
свидетельствуют и более выраженная секулярная дина-
мика ПСР, и находящаяся с ней в строгой противофазе 
динамика изменения величины жироотложения, и ста-
тистически значимые корреляции между темпами роста 
(ПСР) и уровнем жироотложения на интервале 7–8–17 лет, 
и достоверные корреляции ПСР и ИМТ в 7–8 лет. Разные 
по полу стратегии роста были ранее получены авторами 
при анализе корреляции возраста ПСР со значениями 
длины тела в каждой охватывающей годичный период 
группе хронологического возраста на интервале от 6 до 17 
лет, отдельно для девочек и мальчиков [22]. Показана 
большая частота корреляций для мальчиков сравнитель-
но с девочками — 11 корреляций в возрасте 6–7–17 лет 
у мальчиков и только одна корреляция в 11 лет у девочек. 
Эти корреляции имеют отрицательный знак, определяя 
закономерность: чем больше длина тела, тем раньше ПСР.

Уровень корреляций у мальчиков фактически для всех 
возрастов приближается к величине r=0,5; таким обра-
зом, коэффициент детерминации (r2), или вклад длины 
тела в возраст ПСР, имеет величину около 0,25. Одно-
временно частота корреляций с интенсивностью (уров-
нем прироста в сантиметрах) ПСР одинакова для девочек 
и мальчиков (по 6 достоверных корреляций) и их знак, 
в отличие от возраста ПСР, положительный: чем больше 
длина тела, тем выше интенсивность ПСР. Самый высо-
кий уровень корреляций длины тела с интенсивностью 
ПСР отмечается в 7 лет, безальтернативно к полу (r=0,45 
у девочек и r=0,48 у мальчиков), сравнительно с уровнями 
порядка 0,3 для других возрастов, что позволяет, видимо, 

осторожно говорить о неслучайном вкладе длины тела 
в возрасте 7 лет (примерно в возрасте полуростового 
скачка) в интенсивность ПСР. Иными словами, длина тела 
в данной точке безальтернативно к полу является тригге-
ром интенсивности ПСР.

Дифференциация по полу ростовых стратегий показа-
на также при анализе факторной структуры показателей 
ростового спурта (хронологического возраста ПСР и его 
интенсивности/абсолютной величины у детей обоего пола) 
[24]. Первый фактор описывает примерно 35% общей из-
менчивости показателей, достоверные нагрузки уровня 
±0,8 приходятся на возраст пика ростовой активности 
у мальчиков и величину пика ростовой активности у них 
же, причём, чем больше возраст пика, тем меньше его аб-
солютная величина. Второй фактор описывает около 30% 
общей изменчивости показателей и имеет высокую до-
стоверную нагрузку уровня 0,8 на возраст максимального 
пика у девочек; нагрузка на уровень пика ростовой актив-
ности у них же велика и отрицательна, хотя и не достигает 
достоверного уровня, то есть первый фактор описывает 
ростовую активность мальчиков, второй фактор — дево-
чек, что иллюстрирует тезис о разных по полу биосоци-
альных стратегиях и разной по полу экочувствительности 
и фенотипической пластичности [25].

Дифференцированные по полу стратегии роста ил-
люстрируют также и корреляции ПСР и ИМТ, а именно 
большую согласованность и, видимо, большую генетиче-
скую контролируемость ростовых процессов у мальчиков 
сравнительно с девочками. Здесь нельзя не упомянуть, 
что функция ИМТ как индикатора жироотложения является 
в значительной мере удобной конвенцией; на самом деле 
на восходящем отрезке онтогенеза корреляции ИМТ при-
мерно одинаковы со всеми тремя компонентами сомы — 
жировым, костным и мускульным [26]. Поэтому об ИМТ 
в 7–8 лет как триггере возраста пубертатного ускорения 
роста можно говорить только с осторожностью и оговор-
ками.

Заметим, что в настоящей работе рассматривается 
исключительно межгрупповой уровень изменчивости. 
На материалах внутригруппового анализа (девочки Мо-
сквы) гипотеза критического веса подтверждена частич-
но: в пубертатный период постоянны изменения только 
относительных показателей в группах разных сроков 
(темпов) созревания, тогда как абсолютные значения 
параметров увеличиваются от группы раносозревающих 
девочек к группе поздносозревающих, процесс полового 
созревания занимает у первых вдвое меньший период, 
чем у вторых. Сопоставление соматических характеристик 
в момент начала пубертата в группах девочек с наличи-
ем признаков полового созревания и без них показало, 
что разница в массе тела между ними мала и недостовер-
на, как и разница в общем количестве жира. Что касает-
ся компонентов состава тела, то величина обезжиренной 
массы тела демонстрирует значительную и достоверную 
разницу, что позволяет считать её ведущим компонентом 

Таблица 4. Ранговые корреляции (по Спирмену) индекса массы тела с 
показателем пика скорости роста
Table 4. Spearman Rank correlations of body mass index with the peak 
height velocity

Возраст, лет
Age, years N R t(N-2) p

Мальчики | Boys

7 36 –0,38 –2,39113 0,02*

8 48 –0,42 –3,14160 0,00*

Девочки | Girls

7 39 –0,02 –0,122629 0,90

8 54 0,13 0,948438 0,35

* Различия носят достоверный характер.

* The differences are significant.
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в процессе развития вторичных половых признаков (тем-
пов развития) [27]. Итоги внутригруппового анализа, та-
ким образом, хорошо соответствуют итогам настоящей 
работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее значимые итоги исследования — выявление 

влияния степени урбанизации на соматическое развитие 
городских детей и выявление на восходящем отрезке он-
тогенеза дифференцированных по полу стратегий роста, 
зафиксированных по результатам межгруппового анализа 
(материалы Москвы, России и сопредельных стран).

У мальчиков темпы роста (возраст ПСР) ассоциированы 
с абсолютными значениями показателей жироотложения: 
временнÓй/секулярной динамике ПСР достаточно чётко 
соответствует секулярная динамика жироотложения, 
маркером которого является величина жировых складок 
под лопаткой и на трицепсе. Для мальчиков показана 
скоррелированность возраста ПСР и абсолютных значений 
толщины жировой складки на спине в разных одногодич-
ных подгруппах на интервале 7–17 лет, а также корре-
лированность уровней ИМТ в 7 и 8 лет с возрастом ПСР.

С учётом выявленной ранее авторами скоррелирован-
ности возраста ПСР с абсолютными значениями длины 
тела в одногодовых группах можно с осторожностью го-
ворить о значительной согласованности/связанности ме-
ханизмов онтогенеза мальчиков. У девочек параллелизм 
секулярной динамики возраста ПСР и динамики изменения 
толщины жировых складок выражен менее чётко; равным 
образом в работе не выявлено ассоциированности возраста 
ПСР с абсолютными значениями величины жировых скла-
док на интервале 7–17 лет и величиной ИМТ в 7 и 8 лет. 
Полученные для девочек закономерности соответствуют 
результатам внутригруппового анализа, согласно которым 
ведущим компонентом состава тела в процессе развития 
вторичных половых признаков (темпов развития) в группе 
является, видимо, обезжиренная масса тела.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Методы логистической регрессии являются наиболее используемыми для установления статистических 
связей между количественными предикторами Х и дихотомическим откликом Y (Y=0 или Y=1). Именно поэтому раз-
работка новых подходов к анализу связей между Х и Y такого типа является актуальной.
Цель. Показать особенности применения методов стратификации, скользящего среднего и функции кумулятивной 
вероятности при построении и анализе моделей логистической регрессии в задачах оценки риска здоровью.
Материалы и методы. Для анализа моделей логистической регрессии используются методы стратификации, скользя-
щего среднего, функции кумулятивной вероятности, а также критерии согласия и методы сравнения долей.
Результаты. Показано, что стандартные методы стратификации недостаточны для оценки характера связей  между 
дихотомическим Y и количественным Х. Дополнительные методы (скользящее среднее и функция кумулятивной ве-
роятности) позволяют выявить особенности этих связей. Показана роль графического представления результатов 
логистической регрессии для понимания статистических связей между переменными Х и Y. Результаты применения 
методов стратификации, скользящего среднего и функции кумулятивной вероятности иллюстрируются примерами 
из области эпидемиологии.
Заключение. Методы скользящего среднего и функции кумулятивной вероятности в сочетании со стратификацией 
позволяют надёжно идентифицировать характер связи между дихотомическим Y и количественным Х и выявить воз-
можные отклонения от условий применимости моделей логистической регрессии.

Ключевые слова: модели логистической регрессии; адекватность модели; статистическая значимость; 
стратификация; скользящее среднее; функция кумулятивной вероятности; сердечно-сосудистые заболевания; 
заболевания щитовидной железы.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Logistic regression is the most commonly used method for establishing statistical relationships between 
quantitative predictors X and a dichotomous response Y (Y=0 or Y=1). Therefore, it is relevant to develop new approaches to the 
analysis of relationships between X and Y of this type.
AIM: To demonstrate the specific characteristics of the application of stratification, moving average and cumulative probability 
function methods in the construction and analysis of logistic regression models in the context of health risk assessment.
MATERIALS AND METHODS: The analysis of logistic regression models employs a range of statistical methods, including the 
stratification, moving average, cumulative probability function, goodness-of-fit tests, and proportion comparison tests.
RESULTS: It is shown that the standard stratification methods are not sufficient for exploring the nature of the relationships 
between dichotomous Y and quantitative X. Additional methods, including moving average and cumulative likelihood function, 
facilitate the identification of features characterizing these relationships. The utility of graphical representations of logistic 
regression results in elucidating the statistical relationships between variables X and Y is demonstrated. The efficacy of 
the stratification, moving average and cumulative probability function methods is illustrated by examples from the field of 
epidemiology.
CONCLUSION: The combination of moving average and cumulative probability function methods with stratification enables the 
reliable identification of the nature of the relationship between dichotomous Y and quantitative X, as well as the potential for 
deviations from the conditions of applicability of logistic regression models.

Keywords: logistic models; model adequacy; statistical significance; stratification; moving average; cumulative probability 
function; cardiovascular diseases; thyroid diseases.
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摘要摘要

论证。论证。逻辑回归法是建立定量预测因子X与二元响应变量Y（Y=0或Y=1）之间统计关系的最

常用方法。这就是开发新的方法来分析X和Y之间的关系变得如此迫切的原因。

目的。说明在健康风险评估任务中构建和分析逻辑回归模型时应用分层、移动平均数和累积

概率函数方法的特殊性。

材料和方法。材料和方法。使用分层、移动平均数、累积概率函数，以及拟合优度准则和份额比较方法来

分析逻辑回归模型。  
结果。结果。结果表明，标准的分层方法不足以评估二元变量Y与定量X之间关系的性质。其他方

法（移动平均数和累积概率函数）可以确定这些关系的特性。逻辑回归结果的图形表示法

在理解变量X和 Y之间的统计关系方面的作用显而易见。以流行病学领域的实例说明了分层

法、移动平均数和累积概率函数法的应用结果。

结论。结论。移动平均数和累积概率函数法与分层相结合，能够可靠地确定二元变量Y与定量X之

间关系的性质，并确定逻辑回归模型适用条件的可能偏差。 

关键词：关键词：逻辑回归模型；模型充分性；统计意义；分层；移动平均数；累积概率函数；心血

管疾病；甲状腺疾病。
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ОБОСНОВАНИЕ
Модели логистической регрессии (ЛогР) в эпидемио-

логии, по терминологии С.А. Айвазяна и соавт. [1, 2], 
могут быть использованы в двух качествах: как метод 
исследования зависимостей (определение коэффициен-
тов модели, расчёт отношения шансов и доверительных 
интервалов) и как метод классификации (построение 
классификационной матрицы, расчёт чувствительности 
и специфичности, ROC-анализ). В данной работе мы об-
суждаем ЛогР только как метод исследования зависимо-
стей. При таком использовании ЛогР, кроме стандартной 
оценки статистической значимости, обязательна проверка 
адекватности модели первичным данным.

Терминология
Первичные данные (primary data) — эпидемиологиче-

ские данные для каждого объекта исследования (каждого 
работника, пациента). Примеры первичных данных: статус 
здоровья каждого работника или пациента (0 — здоров, 
1 — болен), возраст, индекс массы тела (ИМТ), уровень 
гемоглобина и т.д. Стратификация (stratification) — раз-
деление первичных данных на интервалы (страты). На-
пример, возраст можно разделить на страты 20–24 года, 
25–29 лет и т.д. В этих стратах, организованных в данном 
случае по показателю «возраст», можно рассчитать ус-
реднённые характеристики всех интересующих исследо-
вателя первичных показателей, таких как статус здоровья 
(доля больных), средние значения ИМТ и уровня гемогло-
бина и т.п. Скользящее среднее (moving average) — это 
та же стратификация, только с перекрывающимися стра-
тами. Например, возраст в первой страте от 20 до 24 лет, 
возраст во второй страте — от 21 до 25 лет, в третьей — 
от 22 до 26 лет и т.д.

При построении моделей ЛогР (и других статисти-
ческих моделей) необходимо выполнить две проверки: 
проверка модели на адекватность первичным данным, 
в случае адекватности модели — проверка статистиче-
ской значимости модели.

Адекватность модели
Наиболее однозначно смысл понятия адекватности 

статистических моделей сформулировали А. Афифи и  
С. Эйзен [3]: «Под адекватностью модели простой ли-
нейной регрессии подразумевается, что никакая другая 
модель не даёт значимого улучшения в предсказании Y». 
В данном тексте речь идёт конкретно о моделях линейной 
регрессии, связывающих количественные переменные — 
предиктор Х и отклик Y; такое же понятие адекватности 
модели, очевидно, применимо к любой статистической 
модели. Предельная «экстремальность» высказывания 
авторов [3] о понятии адекватности наталкивается на не-
возможность его реализации в полном объёме просто 
в силу большого числа различных моделей, которые 
в принципе могут быть построены на основе конкретных 

первичных данных; также зачастую встаёт вопрос о кри-
териях улучшения предсказания Y [1].

Более реалистичной с точки зрения практического 
применения статистических моделей выглядит позиция 
С.А. Айвазяна и соавт. (речь опять идёт о линейной ре-
грессии, но все предложения в полной мере применимы 
для ЛогР). Говоря о критериях адекватности, С.А. Ай-
вазян и соавт. пишут [1] следующее: «…они (критерии 
адекватности — вставка наша) не могут ответить 
на вопрос: является ли проверяемый гипотетический 
вид зависимости наилучшим, единственно верным? 
Они лишь либо подтверждают факт непротиворечиво-
сти проверяемого вида функции регрессии имеющим-
ся у исследователя исходным данным, либо отвергают 
его». Именно с этих позиций (непротиворечивость мо-
дели первичным данным) будет в дальнейшем рас-
сматриваться адекватность моделей ЛогР. Подчеркнём, 
однако, что «предельная» позиция А. Афифи и С. Эйзена 
[3] относительно понятия адекватности модели является 
полезной для общего понимания термина «адекватность 
статистической модели».

Статистическая значимость модели
Статистическая значимость модели ЛогР — это уста-

новление факта, что связь между Х и Y является неслучай-
ной на некотором уровне значимости α [1, 3, 4]. Понятия 
адекватности и статистической значимости модели — это 
два различных понятия, относящиеся к различным сторо-
нам построения и анализа статистических моделей.

Логистическая регрессия
Одной из наиболее распространённых моделей не-

линейной регрессии является ЛогР, которая применяется 
для описания статистических связей между дихотомиче-
ским откликом Y (Y принимает два значения: Y=0 и Y=1) 
и предикторами Х, которые могут быть количественными 
или ранговыми. Данные такого рода часто встречаются 
в эпидемиологических исследованиях, когда дихотомиче-
ский Y кодирует, например, наличие или отсутствие неко-
торого заболевания, а Х — фактор риска возникновения 
заболевания. Обычно считается, что Y=1 кодирует наличие 
заболевания, а Y=0 — его отсутствие у конкретного па-
циента.

В модели ЛогР статистическая связь между Y и одним 
предиктором Х предполагается в следующем виде [5–7]:

exp(b0+b1x)
               W(Y=1|X=x)= ,                            (1)

1+exp(b0+b1x)

где W(Y=1|X=x) — вероятность обнаружения в первичных 
данных значения Y=1 для заданного значения Х=x.

При использовании соотношения (1) имеем следую-
щее:

                                     W
                               ln( )=b0+b1x.                           (2)
                                   1–W
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Таким образом, при выполнении (1) имеем линейную 
связь между предиктором Х и комплексом ln(W/(1–W)), 
который называют логитом — logit (W) [5–8].

Соотношение (2) — это условие применимости модели 
ЛогР. Поскольку особых ограничений на тип предиктора 
Х (количественный, ранговый) в ЛогР обычно не предъ-
является [5], многие авторы считают, что ЛогР можно 
использовать везде, где есть дихотомический отклик Y 
(примеры таких публикаций будут приведены ниже). Это, 
однако, не так. Во-первых, кроме ЛогР, существуют дру-
гие методы анализа для дихотомического отклика Y, на-
пример, пробит-регрессия [9]. Во-вторых, для конкретных 
эпидемиологических данных вида W(Y=1|X) связь дихо-
томического Y с предиктором Х может оказаться любой. 
Поэтому проверка условия (2) при использовании ЛогР 
в качестве метода исследования зависимостей является 
обязательной. При выполнении условия (2) воздействие 
предиктора Х на вероятность W характеризуется отноше-
нием шансов (OR), которое при изменении Х на единицу 
рассчитывается по формуле: OR=exp(b1), где b1 — ко-
эффициент модели (2). Только при выполнении условия 
(2) OR — это число, одинаковое для любого значения 
Х (модель ЛогР характеризуется одним числом!). Имен-
но поэтому в ЛогР используют OR, а не относительный 
риск, как принято во многих работах по оценке риска [10]. 
Если же logit(W) не является линейной функцией Х, тогда 
для различных Х OR будет разным и модель ЛогР уже 
не будет характеризоваться одним значением OR. Поэто-
му очень важно сначала подтвердить линейность связи Х 
и Y и только потом использовать показатель OR для ха-
рактеристики воздействия Х на Y.

В данной работе мы рассматриваем модели ЛогР 
с одним предиктором (модели простой ЛогР), модели 
множественной регрессии заслуживают отдельного рас-
смотрения. Рассмотрены также только количественные 
предикторы Х, для которых в ЛогР возможна не только 
стратификация, но и расчёты скользящего среднего.

Адекватность и статистическая значимость 
модели логистической регрессии

Адекватность модели ЛогР проверяется путём рас-
чёта критериев согласия для стратифицированных 
первичных данных, например, критерия χ2 D. Hosmer и  
S. Lemeshow [5]:

(Wobs,i– Wcalc,i)
2

               χ2(H–L)=Σ
i
ni ,   

Wcalc,i(1–Wcalc,i)

где суммирование (индекс i) идёт по стратам, ni, Wobs,i, 
Wcalc,i — соответственно число наблюдений в страте, 
наблюдаемые и расчётные вероятности; вероятность 
Wobs,i — среднее значение дихотомического отклика Y 
в i-страте, содержащей ni наблюдений, а Wcalc,i — ре-
зультат расчёта по формуле (1) для среднего в i-страте 
значения Х. Если значение χ2 D. Hosmer и S. Lemeshow, 
рассчитанное по первичным данным в результате их 

стратификации, не превосходит критического значения 
χ2

крит.(α, ν), модель признаётся адекватной первичным 
данным на заданном уровне значимости α (ν — число 
степеней свободы). Проверка адекватности особенно 
важна, когда ЛогР используется как метод исследования 
зависимостей; для модели ЛогР гарантировать линей-
ность logit(W) может только проверка адекватности мо-
дели. Если модель оказывается адекватной, есть смысл 
проверить её статистическую значимость.

Статистическая значимость модели ЛогР проверяется 
по критерию Стьюдента или по критерию Вальда [5]. В на-
шем случае одного предиктора Х — это проверка зна-
чимости отличия от нуля коэффициента b1 или отличия 
от единицы OR в формулах (1)–(2).

Цель исследования. Показать особенности приме-
нения методов стратификации, скользящего среднего 
и функции кумулятивной вероятности при построении 
и анализе моделей ЛогР в задачах эпидемиологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для иллюстрации применения названных методов 

в работе использованы первичные данные из трёх источ-
ников: 1) данные из монографии D. Hosmer и S. Leme- 
show [5] — 100 пациентов в возрасте от 20 до 69 лет, 
у некоторых из них диагностированы сердечно-сосу-
дистые заболевания (ССЗ); 2) данные из работ [11, 12], 
в которых представлены результаты профилактических 
осмотров 820 мужчин 25–66 лет — работников Ураль-
ских предприятий, у которых диагностированы ССЗ и есть 
сведения об ИМТ; 3) данные из работ [13, 14], в которых 
представлены результаты обследования 100 женщин 
51–79 лет в состоянии постменопаузы, у которых диагно-
стированы различные сопутствующие заболевания, в том 
числе щитовидной железы (ЩЖ).

Статистический анализ данных проведён с исполь-
зованием методов ЛогР, стратификации, скользящего 
среднего, функции кумулятивной вероятности, критерия 
согласия, методов сравнения долей. Расчёты выполнены 
в пакете Statistica 10.0 (StatSoft, USA).

Этическая экспертиза 
Проведение исследования одобрено локаль ным этиче-

ским комитетом ИПЭ УрО РАН (протокол №3 от 05.06.2023). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ моделей ЛогР, использующих первичные 

данные либо данные стратификации или скользящего 
среднего, показан на конкретных эпидемиологических 
примерах. Каждый пример демонстрирует определён-
ные особенности применения методов стратификации 
и скользящего среднего для анализа статистической свя-
зи между дихотомическим откликом Y и количественным 
предиктором Х в различных ситуациях.
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Пример 1. Заболеваемость ССЗ в зависимости 
от возраста

Первичные данные. На рис. 1 представлены результа-
ты расчётов методом ЛогР для первичных данных, взятых 
из монографии D. Hosmer и S. Lemeshow [5]. Здесь отклик 
Y представляет ССЗ у 100 пациентов: Y=0 означает отсут-
ствие заболевания, Y=1 — наличие заболевания у паци-
ента данного возраста.

Очевидно, что данные рис. 1 не позволяют оценить 
степень выполнения соотношений (1)–(2). Действительно, 
наличие у отклика Y всего двух значений (нуль и единица) 
исключает всякую возможность визуальной (экспертной) 
оценки формы связи между Y и Х [7], как это возможно, 
например, в линейной регрессии [3, 4, 7]. Кривая ЛогР 
на рис. 1 проведена согласно модели, которая построена 
по первичным данным [5] для 100 пациентов:

exp(–5,309+0,1109×Возраст)
        W(ССЗ)= .               (3)

1+exp(–5,309+0,1109×Возраст)

OR=1,117; доверительный интервал (ДИ): 1,065–1,172;  
p <0,0001. Нет, однако, никакой уверенности, что вероят-
ность W(ССЗ) иметь заболевание ССЗ описывается имен-
но такой функцией, если опираться только на визуальный 
анализ нулей и единиц на рис. 1.

Стратификация. В ЛогР известны методы проверки 
линейности связи logit(W) с Х типа (2), то есть проверки 
адекватности модели методом стратификации первичных 
данных. Многие известные статистические пакеты (напри-
мер, SAS, SPSS) включают опции, которые предполагают 
разделение предиктора Х на непересекающиеся страты 
(процедура стратификации) с последующим расчётом ста-
тистических критериев согласия для проверки гипотезы 
о линейности связи logit(W) с Х, например, критерий χ2  

D. Hosmer и S. Lemeshow [5]. Пользователи статистиче-
ских пакетов в ЛогР применяют критерии согласия, одна-
ко часто ограничиваются лишь определением значений 
критерия согласия и уровня значимости р без графиче-
ского представления полученных результатов. Как будет 
показано ниже, графическое представление результатов 
стратификации оказывается полезным, а в некоторых 
случаях даёт неожиданные результаты.

На рис. 2а показано сравнение данных расчёта методом 
ЛогР с результатами стратификации первичных данных 
по предиктору Х. Предиктор Х (возраст пациента) в рабо-
те [5] был разделён на 8 страт по возрастным категориям, 
в каждой страте рассчитаны средние значения возраста 
<Возраст> и вероятности W(ССЗ). Результаты показаны 
на рис. 2а и рис. 2b. В результате перехода от вероятностей 
W (как на рис. 2а) к logit(W) на рис. 2b логистическая кри-
вая превращается в прямую линию. Согласно визуальной 
оценке, данные стратификации для logit(W) в целом также 
показывают линейный рост с увеличением возраста. Ста-
тистическая проверка гипотезы о линейности связи logit(W) 
с возрастом это подтверждает: по критерию согласия χ2  
D. Hosmer и S. Lemeshow χ2=0,16 при шести степенях сво-
боды (p=0,998), при котором гипотеза о линейности logit(W) 
не отвергается на уровне значимости α=0,05.

Неоднозначность стратификации. Разделение 
на страты по возрастным категориям не является един-
ственно возможным, например, в монографии D. Hosmer 
и S. Lemeshow [5] описаны несколько различных способов 
стратификации предиктора Х. Во всех способах стратифи-
кации есть элементы субъективности (неоднозначности), 
которые обусловлены произвольным выбором числа страт 
и их границ. В некоторых статистических пакетах (SAS, 
SPSS и др.) по умолчанию применяется стратификация 
на 10 страт с равным числом наблюдений в страте (такую 
процедуру можно называть «стандартная стратифи-
кация»). Если для данных D. Hosmer и S. Lemeshow [5] 
использовать такой способ стратификации, получим ре-
зультаты, изображённые на рис. 3.

Значения W(ССЗ)calc на рис. 3, рассчитанные методом 
ЛогР, остаются, очевидно, теми же самыми, что и на рис. 2a, 
но наблюдаемые значения, полученные усреднением пер-
вичных данных в стратах, получаются другими. Значение 
критерия χ2=2,43 для данных на рис. 3, конечно, меньше 
критического χ2

крит.(α, ν)=15,51 для ν=8 степеней свободы 
и при уровне значимости α=0,05. Таким образом, адекват-
ность модели подтверждается (p=0,97 много больше 0,05), 
но значение χ2=2,43 на рис. 3 в 15 раз выше, чем на рис. 
2а. Этот пример демонстрирует неоднозначность резуль-
татов стратификации, которая в определённых ситуациях 
может привести к неоднозначным результатам.

Скользящее среднее. Если при стратификации име-
ем неопределённость в числе страт и их границах, 
то в скользящем среднем имеется только один субъек-
тивный показатель — размер окна усреднения, который 
можно варьировать для получения наиболее наглядного 

Рис. 1. Первичные (obs) данные для Y (Y=0 либо Y=1 для каждого 
из 100 пациентов, открытые кружки) и вероятности иметь сердечно-
сосудистые заболевания W(ССЗ)calc согласно расчётам методом логи-
стической регрессии (сплошные кружки).
Fig. 1. Primary (obs) data for Y (Y=0 or Y=1 for 100 patients, open circles) 
and probabilities W(cardiovascular disease)calc according to logistic 
regression calculations (full circles).
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результата [15]. Именно поэтому неоднозначность страти-
фикации в определённой степени может быть преодолена 
использованием методов скользящего среднего.

На рис. 4 показаны результаты скользящего среднего 
с окном усреднения, равным 10 наблюдениям (что со-
впадает с размером страт в процедуре стандартной стра-
тификации на рис. 3). Результаты скользящего среднего 
не позволяют рассчитать какой-либо критерий адекват-
ности модели, типа критерия D. Hosmer и S. Lemeshow; 
скорее, эти результаты можно воспринимать как визуаль-
ную (экспертную) оценку согласия теории и наблюдаемых 
закономерностей: теория предсказывает строгую линей-
ность logit(W) в зависимости от возраста, а наблюдения 

либо подтверждают, либо опровергают эту линейность 
для данного фактического материала. По данным рис. 4b 
фактический материал, скорее, подтверждает теоретиче-
скую линейность logit(W). Подтверждением линейности 
logit(W) можно также считать следующий результат: в фор-
мулу для logit(W) по данным скользящего среднего была 
попытка добавить члены более высокого порядка по воз-
расту, чем линейный член, они оказались статистически 
незначимы. Подтверждением согласованности результа-
тов скользящего среднего и первичных данных является 
согласие выражения для logit(W), полученного по данным 
скользящего среднего (открытые кружки на рис. 4b) с вы-
ражением, полученным по первичным данным методом 
ЛогР (рис. 1, формула 3). В случае скользящего среднего 
logit(W)=–5,658+0,1183×Возраст, а по первичным данным 
(3) logit(W)=–5,309+0,1109×Возраст.

Уроки примера 1. Стратификация, применяемая 
для проверки адекватности модели ЛогР, показывает 
различные результаты при различных способах страти-
фикации (неоднозначность стратификации). Неоднознач-
ность может быть в известной степени преодолена путём 
использования методов скользящего среднего. Результа-
ты скользящего среднего показывают, что в данном при-
мере вероятности Wobs обнаружения ССЗ хорошо согласу-
ются с расчётами методом ЛогР Wсalc (рис. 4a), а logit(W) 
является линейной функцией возраста (рис. 4b).

Пример 2. Заболеваемость ССЗ в зависимости 
от ИМТ

Первичные данные. В примере анализируется ста-
тистическая связь между распространённостью ССЗ 
и ИМТ у 820 мужчин 25–66 лет, являющихся работни-
ками промышленных предприятий Свердловской обла-
сти. Наличие/отсутствие ССЗ кодируется цифрами 1 и 0 

Рис. 3. Вероятности W иметь сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
в зависимости от возраста: стратификация 100 пациентов D. Hosmer, 
S. Lemeshow [5] на 10 страт с равным числом пациентов в страте; обо-
значения см. на рис. 2.
Fig. 3. Probabilities W (cardiovascular disease) in 10 strata with equal 
number of patients in each stratum as a function of age, designations as 
in Fig. 2. 

Рис. 2. Данные о сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) в восьми стратах по возрасту: а — вероятность W, b — значения logit(W). Сплошные 
кружки — расчёт методом логистической регрессии (calc), открытые кружки (obs) — результат стратификации.
Fig. 2. Cardiovascular disease in 8 age strata: a. probabilities W, b. logit(W). Open circles (obs) represent results from stratification; full circles show 
results from logistic regression calculations (calc).
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(дихотомическая переменная в ЛогР), количественный 
предиктор ИМТ принимает значения от 17,1 до 41,6 кг/м2. 
Фактические данные взяты из работ [11, 12].

Проверка адекватности модели путём страти-
фикации. При использовании процедуры «стандартной 
стратификации» 820 работников разделены на 10 страт 
по 82 работника в страте. Значение критерия согласия 
хи-квадрат D. Hosmer и S. Lemeshow, равное 7,93, при  
8 степенях свободы оказалось меньше критического 
значения χ2

крит.=15,51 для уровня значимости α=0,05; 
следовательно, гипотеза об адекватности модели ЛогР 
не отклоняется (p=0,471). Таким образом, модель ЛогР 
признается адекватной фактическим данным и может 
использоваться для анализа связей между распростра-
нённостью ССЗ и ИМТ, в том числе для расчёта OR.

В графическом виде результаты стратификации пред-
ставлены на рис. 5а и 5b. Согласно рис. 5b, связь на-
блюдаемого logit(W) с ИМТ (открытые кружки) выглядит 
вполне линейной, хотя и со случайными отклонениями 
от прямой линии, представляющей результаты расчёта 
методом ЛогР (сплошные кружки).

Уравнение ЛогР, построенное по первичным данным 
для 820 работников, имеет вид (р-значения для всех ко-
эффициентов меньше 0,0001):

logit (W)=–4,6642+0,1554×ИМТ; 
                      OR=1,168 (ДИ: 1,126–1,212).                (4)

Регрессия, построенная по наблюдаемым значениям 
logit(W), полученным в результате стратификации пер-
вичных данных (10 страт, открытые кружки на рис. 5b), 
имеет вид:
                   logit(W)=–4,6467+0,1545×ИМТ.                  (5)

Это практически не отличается от соотношения (4). 
Попытка включить в выражение (4) или (5) нелинейные 

по ИМТ члены (квадратичные и кубические) показала их 
статистическую незначимость.

Рис. 5a показывает, что согласно расчётам ЛогР ве-
роятность W(ССС)calc монотонно возрастает с ростом ИМТ. 
Согласно же результатам стратификации в первых трёх 
стратах для малых значений ИМТ вероятность Wobs не воз-
растает с ростом ИМТ, поэтому возникает вопрос: до како-
го значения ИМТ вероятность ССЗ остаётся низкой? Этот 
вопрос возникает потому, что результаты стратификации 
являются неоднозначными. Результаты стратификации 
не могут дать ответа на этот вопрос, однако в нашем 
распоряжении есть ещё один метод исследования стати-
стических связей — функция кумулятивной вероятности, 
которая может ответить на поставленный вопрос.

Функция кумулятивной вероятности. Функция куму-
лятивной вероятности CUSUMnc(X) для отклика Y по пре-
диктору Х определяется соотношением:
                                             1
                          CUSUMnc(X)= Σ

i=1

nc
yi                            (6)

                                            
nc

где nc — количество объектов, включённых в функцию 
(мы используем аббревиатуру CUSUM, поскольку встро-
енная функция с таким названием и такого же назначе-
ния имеется в пакете Statistica for Windows). Для расчёта 
функции кумулятивной вероятности (6) сначала проводит-
ся упорядочение значений предиктора Х по возрастанию, 
а затем — суммирование соответствующих значений Y, 
как показано в формуле (6). В результате первым зна-
чением функции CUSUM1(X) будет значение Y1, соответ-
ствующее минимальному Х. Вторым значением функции 
CUSUM2(X) будет половина суммы значений Y1 и Y2, соот-
ветствующих двум минимальным Х. Последним значени-
ем функции CUSUM будет распространённость ССЗ во всей 

Рис. 4. Данные о сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) по результатам расчёта скользящего среднего в зависимости от среднего возрас-
та в стратах, окно усреднения nW=10 (открытые кружки): а — вероятность W, b — значения logit(W). Сплошные кружки — расчёты методом 
логистической регрессии.
Fig. 4. Cardiovascular disease from moving average data as a function of mean age in strata, averaging window is nW=10 (open circles): a. probabilities 
W, b. logit(W). Full circles represent the results of logistic regression calculations (calc).
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выборке (сумма всех Y, делённая на число объектов в вы-
борке). Отметим особенность функции CUSUM: при малом 
числе nc членов в сумме (6), то есть для начального 
участка функции CUSUM, характерно резкое изменение 
функции при добавлении нового слагаемого, а при уве-
личении nc функция CUSUM становится более гладкой. 
Именно на этом гладком участке мы можем проводить 
анализ CUSUM для получения выводов.

На рис. 6 приведён график CUSUM для ССЗ у 820 ра-
ботников, имеющих ИМТ от 17,1 до 41,6 кг/м2. На этом 
графике точка с некоторым значением ИМТ* пока-
зывает на оси ординат среднюю распространённость 
ССЗ для работников, имеющих ИМТ от минимально-
го значения ИМТ до ИМТ*. Например, при значении  
ИМТ*=24,0 кг/м2 (интервал ИМТ от минимального 17,1 
до 24,0 кг/м2 включает 254 работника) имеем значение 
CUSUM=0,202. Это означает, что среди всех 254 работников, 
у которых ИМТ меньше 24,0 кг/м2, распространённость ССЗ 
достаточно низкая и равна 0,202. При увеличении ИМТ выше  
24,0 кг/м2 начинается явный рост распространённости 
ССЗ, она уже никогда не опускается до уровня порядка 
0,2. Последнее значение функции CUSUM для максималь-
ного значения ИМТ равно 0,376; оно получается путём де-
ления числа работников, имеющих ССЗ (таких работников 
308), на общее число работников — 820.

Используя эту информацию, проведём новую стра-
тификацию таким образом, чтобы одни страты включа-
ли значения ИМТ меньше 24 кг/м2, а другие — больше  
24 кг/м2. Результаты показаны в табл. 1 и на рис. 7.

Согласно табл. 1, значения ИМТ ниже 24 кг/м2 име-
ют 254 работника (достаточно много), поэтому этот диа-
пазон ИМТ мы раздели на 3 страты. В каждой из них 
фактические данные Wobs показывают достаточно низкие 
значения распространённости ССЗ. Значения ИМТ выше  
24 кг/м2 были разделены на 6 страт, из которых 4 (страты 

4–7) имеют диапазон 2 кг/м2. Страта 8 включает диапа-
зон ИМТ от 32 до 34,5 кг/м2. Граничное значение ИМТ= 
34,5 кг/м2 выбрано также с использованием процедуры 
CUSUM, но «в обратном направлении» (значения ИМТ 
для расчёта CUSUM упорядочиваются по убыванию). 
При таком выборе граничного значения ИМТ в последней 
страте 9 со значениями ИМТ выше 34,5 кг/м2 наблюда-
ем высокое значение распространённости ССЗ, равное  
W(ССЗ)obs=0,794, что значительно выше, чем W(ССЗ)=0,690 
в последней страте при стандартной стратификации 
на рис. 5.

Графика. Как показывает рис. 7, при ИМТ больше  
24 кг/м2 расчётные и наблюдаемые значения распростра-
нённости ССЗ хорошо согласуются друг с другом. Отсюда 
следует, что OR=1,168 (ДИ: 1,126–1,212), рассчитанное 
методом ЛогР по формуле (4), соответствует действитель-
ности только при ИМТ выше 24 кг/м2. Если же исполь-
зовать OR=1,168 при значениях ИМТ, меньших 24 кг/м2,  
мы получим неверное представление о влиянии ИМТ 
на распространённость ССЗ.

Уроки примера 2. Стандартная стратификация 
на 10 страт с равным числом наблюдений в стратах по-
казывает адекватность модели ЛогР первичным данным 
(значение критерия согласия D. Hosmer и S. Lemeshow 
значительно меньше критического для уровня зна-
чимости α=0,05). Графическое представление резуль-
татов стратификации показывает, что между данными 
стратификации и расчётами методом ЛогР могут на-
блюдаться различия в начальных стратах. Поскольку 
процедура стратификации содержит элементы неодно-
значности, для подтверждения выводов о характере 
связи ССЗ и ИМТ предлагается использовать функцию 
кумулятивной вероятности CUSUM, которая не содержит 
неоднозначностей. Использование процедуры CUSUM 
«в прямом направлении» (то есть при увеличении ИМТ) 

Рис. 5. Данные о сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) по результатам стратификации 820 работников на 10 страт с равным числом работ-
ников в страте в зависимости от индекса массы тела (ИМТ): a — вероятность W, b — значения logit(W), обозначения см. на рис. 2.
Fig. 5. Cardiovascular disease from data obtained by stratifying 820 workers into 10 strata with the same number of workers in each stratum according 
to body mass index (BMI): a. probabilities W, b. logit(W), designations as in Fig. 2.
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подтвердило отсутствие увеличения распространённости 
ССЗ при увеличении ИМТ от минимума до ИМТ=24 кг/м2 
(в этом диапазоне ИМТ распространённость ССЗ оста-
ётся постоянной и низкой — на уровне W=0,20). Про-
цедура CUSUM «в обратном направлении» (при умень-
шении ИМТ) показала наличие диапазона от максимума  
до ИМТ=34,5 кг/м2 с высоким значением W(ССЗ)=0,794, 
который не выявлялся при стандартной стратификации. 
Таким образом, использование функции CUSUM позволяет 
провести стратификацию более обоснованно с точки зре-
ния выявления связи W(ССЗ) с ИМТ. В результате такой 
стратификации показано, что первичные данные хорошо 
согласуются с расчётами методом ЛогР только для ИМТ 
выше 24 кг/м2.

Пример 3. Распространённость заболеваний 
щитовидной железы и ИМТ

В данном примере показано, что даже при выпол-
нении условий применимости ЛогР её результаты могут 
кардинально отличаться от первичных данных, и это от-
личие удаётся установить только благодаря процедуре 
скользящего среднего.

Для построения модели ЛогР использован материал, 
включающий 100 женщин в возрасте от 51 до 79 лет в со-
стоянии постменопаузы, для которых определяли в том 
числе антропометрические показатели и распространён-
ность различных соматических патологий — данные НИИ 
охраны материнства и младенчества, Екатеринбург [13, 

Рис. 6. Функция кумулятивной вероятности для сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в зависимости от индекса массы тела (ИМТ): a — для 820 
работников, b — начальный участок для значений ИМТ, меньше 26 кг/м2.
Fig. 6. Cumulative probability function for cardiovascular disease as a function of body mass index (BMI): a. for 820 workers. b. its initial section for 
BMI values less than 26 kg/m2.

Таблица 1. Схема стратификации согласно рекомендациям CUSUM

Table 1. Stratification scheme according to CUSUM

Номер 
страты
Stratum 
number

Диапазон  
ИМТ
BMI  

interval

Среднее  
значение  

ИМТ
Mean BMI

Число работников 
в страте

Number of workers  
in stratum

W (сердечно-сосудистые  
заболевания)obs, стратификация

Wobs (cardiovascular disease),  
stratification

W (сердечно-сосудистые заболевания), 
метод логистической регрессии

W (cardiovascular disease),  
logistic regression calculations

1 17,1–19,99 18,70 32 0,219 0,146

2 20,0–21,99 21,03 83 0,217 0,198

3 22,0–23,99 23,07 139 0,201 0,253

4 24,0–25,99 24,95 150 0,327 0,313

5 26,0–27,99 26,89 123 0,398 0,381

6 28,0–29,99 28,88 133 0,459 0,456

7 30,0–31,99 31,04 75 0,520 0,541

8 32,0–34,49 33,06 51 0,588 0,617

9 34,5+ 37,03 34 0,794 0,751

Примечание. ИМТ — индекс массы тела.

Note. BMI — Body mass index.
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14]. В примере анализируется связь распространённости 
заболеваний ЩЖ у женщин с ИМТ. Заболевания ЩЖ ко-
дируются символом 0, если заболевания у данной жен-
щины нет, и 1, если заболевание есть, ИМТ изменяется 
от 19,7 до 30,9 кг/м2.

Стратификация (проверка адекватности модели 
ЛогР). Результаты стратификации показаны на рис. 8а. 
На их основе был рассчитан критерий согласия D. Hosmer 
и S. Lemeshow для проверки линейности связи logit(W) 
вероятности иметь заболевание ЩЖ с предиктором 
ИМТ. Оказалось, что при разделении предиктора ИМТ 
на 10 страт с равным числом наблюдений в стратах, ги-
потеза о линейности logit(W) не отвергается (хи-квадрат 
D. Hosmer и S. Lemeshow χ2=9,89 гораздо меньше кри-
тического значения χ2

крит. для восьми степеней свободы 
на уровне значимости α=0,05), мы имеем право использо-
вать ЛогР для анализа связи между распространённостью 
ЩЖ и ИМТ.

Первичные данные. Применение метода ЛогР к пер-
вичным данным показывает, что коэффициент регрессии 
b1=0,00995 в соотношении типа (2) статистически значи-
мо не отличается от нуля (р=0,877). Таким образом, если 
ограничиться только статистическими критериями, при-
ходим к выводу, что метод ЛогР, использованный в дан-
ном примере при выполнении условий его применимости, 
не показал статистически значимой связи между W(ЩЖ) 
и ИМТ. Если же обратиться к графическому представ-
лению результатов стратификации (рис. 8а), тогда обо-
снованность такого вывода уже не выглядит столь одно-
значной.

Скользящее среднее. Для более надёжного установ-
ления характера статистической связи между ИМТ и ве-
роятностью W иметь заболевание ЩЖ используем мето-
ды скользящего среднего (окно скользящего среднего, 
равное 21 пациент, выбрано с использованием функ-
ции кумулятивной вероятности). Результат, показанный 

на рис. 8b, отличается от расчётов методом ЛогР (Wcalc 
на рис. 8а) и от результатов стандартной стратификации 
(Wobs на рис. 8а). Возникает вопрос: имеется ли статисти-
чески значимая связь между ИМТ и W(ЩЖ)? Проведём 
анализ статистической значимости различий вероятно-
стей W(ЩЖ) для различных значений ИМТ по данным 
скользящего среднего (рис. 8b), для чего сравним страты 
с минимальной и максимальной W(ЩЖ). Первая страта 
на рис. 8b (максимум распространённости W=0,476) вклю-
чает женщин с ИМТ от 19,7 до 24,8 кг/м2; среднее значе-
ние ИМТ=22,1 кг/м2. В 25-й страте по ИМТ (ИМТ от 25,3 
до 27,3; среднее ИМТ=26,5 кг/м2) наблюдаем минималь-
ную распространённость патологии ЩЖ (W=0,143). Страты 
1 и 25 содержат по 21 наблюдению и не пересекаются. 
По двустороннему критерию сравнения долей для неза-
висимых наблюдений W=0,476 и W=0,143 различаются 
статистически значимо, р=0,0195. В страте 80 (включает 
женщин с ИМТ от 29,6 до 30,9 кг/м2; среднее значение 
ИМТ=29,8 кг/м2) распространённость патологии ЩЖ рав-
на W=0,429. Различие со стратой 25 также статистически 
значимо, р=0,0404. Таким образом, имеем статистически 
значимую связь распространённости заболевания ЩЖ 
с ИМТ, которая не описывается логистической функцией 
типа (1).

Глядя на «экзотический» рис. 8b можно предполо-
жить, что он появился в результате случайного стечения 
каких-то необычных причин и является редким исклю-
чением из общего правила. Это, однако, не так. Анализ 
ситуации, которая привела к рис. 8b, показал следую-
щее. Пусть <x0> и <x1> — средние значения предиктора 
Х в группах Y=0 и Y=1, а σ0

2 и σ1
2 — дисперсии Х в этих же 

группах. Тогда диаграммы типа рис. 8b неизбежно воз-
никают при условии <x0>=<x1> и σ0

2≠σ1
2, причем рис. 8b 

c «провалом» в центре получается, когда σ1
2 > σ0

2; если 
же σ1

2 < σ0
2, тогда в центре рис. типа 8b увидим пик. От-

метим также, что рисунки типа рис. 2 (линейный логит) 
получаются при условии <x0>≠<x1> и σ0

2=σ1
2.

Уроки примера 3. Даже в случае адекватности мо-
дели ЛогР по критериям согласия возможны ситуации, 
когда фактический материал радикально не согласуется 
с моделью. Особенно это касается случаев, когда мо-
дель оказывается статистически незначимой. Ста-
тистическая незначимость модели может происходить 
именно из-за отклонения logit(W) от линейности. При этом 
в некоторых случаях модель признаётся адекватной фак-
тическому материалу. Приведённый пример показывает, 
что такие ситуации возможны.

ОБСУЖДЕНИЕ
Для корректного использования методов ЛогР 

при исследовании статистической связи между дихото-
мическим откликом Y и количественным предиктором Х 
необходимо выполнение условия линейности логита (про-
верка адекватности модели ЛогР). Анализ публикаций 

Рис. 7. Вероятности W сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) по ре-
зультатам стратификации, показанной в табл. 1.
Fig. 7. Probabilities W(cardiovascular disease) based on the stratification 
results in table 1.
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по применению ЛогР в задачах эпидемиологии показы-
вает, что в большинстве из них адекватность моделей 
не проверяется [16, 17]. Редкие исключения — работы 
типа Н.Н. Коныртаевой и соавт. [18], где выполнены 
обе проверки: адекватности (критерий D. Hosmer и S. 
Lemeshow) и статистической значимости модели ЛогР.

Отсутствие во многих публикациях проверки адек-
ватности моделей ЛогР выглядит необъяснимым, по-
скольку проверка адекватности (согласия теории фак-
тическому материалу) является обязательной во всех 
разделах математической статистики. Например, пре-
жде чем представить данные в виде среднего значения 
и стандартного отклонения, обязательно проверяется 
адекватность фактических данных форме нормального 
распределения [19]. Также при использовании критерия 
Стьюдента для сравнения средних значений Х в двух 
независимых выборках сначала проверяется нормаль-
ность распределения Х в выборках и только потом — 
статистическая значимость различия средних. При этом 
проверка адекватности именно модели ЛогР многими 
авторами не считается обязательной. Между тем про-
верка адекватности модели ЛогР описанными выше 
способами не только отвечает на вопрос об адекватно-
сти (варианты ответа: да — нет), но и позволяет уста-
новить реальную форму статистической связи между 
дихотомическим Y и количественным Х в имеющихся 
фактических данных.

Выше подчёркивалось, что адекватность и статисти-
ческая значимость модели ЛогР — это два различных 
понятия. Есть авторы, которые путают адекватность  
со значимостью. Например, C.-Y.J. Peng и соавт. [8] 
в статье обучающей направленности пишут: «отклонение 

нулевой гипотезы Н0: b1=0 означает, что между Х и logit(W) 
имеется линейная связь»1.

Здесь авторы, очевидно, ошибаются. На самом деле, 
отклонение нулевой гипотезы Н0: b1=0 означает, что в фор-
муле типа (2) для logit(W) имеется линейное по Х слага-
емое, но не обязательно оно одно, возможно, в logit(W) 
присутствуют другие члены, нелинейные по Х. Если же 
в logit(W) есть нелинейные члены, тогда использование 
OR как показателя связи между дихотомическим Y и ко-
личественным Х невозможно, а гарантировать линейность 
logit(W) может только проверка адекватности модели, 
а вовсе не статистическая значимость коэффициента b1.

Отметим, что проверка адекватности критически важ-
на именно при использовании ЛогР как метода исследо-
вания зависимостей, когда необходимо быть уверенным, 
что расчётное значение OR действительно описывает 
реальную ситуацию. Если же модель ЛогР используется 
как метод классификации (прогнозирования) и даёт вы-
сокие значения чувствительности и специфичности, тогда 
проверка адекватности модели ЛогР не так важна; глав-
ное, чтобы модель работала (давала правильный прогноз) 
независимо от того, каким способом получено прогности-
ческое правило. В некоторых работах [17] модель ЛогР 
используется одновременно в обоих качествах, тогда 
проверка адекватности модели важна именно для кор-
ректной интерпретации OR.

В данной работе показано, что ориентация только 
на статистические критерии может привести к искажению 

1 «Within the framework of inferential statistics, the null hypothesis states 
that b1 equals zero, or there is no linear relationship in the population. 
Rejecting such a null hypothesis implies that a linear relationship exists 
between X and the logit of Y» [8].

Рис. 8. Данные о заболеваниях щитовидной железы (ЩЖ): a — вероятность W по результатам стратификации 100 пациенток на 10 страт (откры-
тые кружки), сплошные кружки – расчёт методом логистической регрессии, b — связь вероятности W с индексом массы тела (ИМТ) для данных 
скользящего среднего (окно скользящего среднего — 21, всего 80 страт).
Fig. 8. Thyroid disease: a. probabilities W from data obtained by stratifying 100 patients into 10 strata (open circles) as a function of body mass index 
(BMI), full circles represent results of logistic regression calculations (calc), b. probabilities Wobs for moving average data as a function of BMI (moving 
average window is 21 patients, total 80 strata).
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выводов, получаемых методом ЛогР. Например, показа-
но, что критерии согласия могут не отвергать гипотезу 
о линейности связи предиктора Х с logit(W), а графический 
анализ показывает явно нелинейную связь (см. пример 3). 
Активными пропагандистами графического представле-
ния и анализа результатов статистического анализа были 
такие известные специалисты, как Дж. Тьюки и A.F. Siegel. 
Американский статистик Аndrew Siegel в монографии [4] 
практически каждый вывод иллюстрирует графиками 
с подробными комментариями. Один из создателей со-
временной науки анализа данных Джон Тьюки [20] писал: 
«Графики, подчёркивающие лишь то, что нам уже извест-
но, нередко не стоят места, которое они занимают. Графи-
ки, которые надо рассматривать с лупой, чтобы увидеть 
в них главное, заставляют нас тратить понапрасну время 
и мало полезны. График имеет наибольшую ценность 
тогда, когда он вынуждает нас заметить то, что мы со-
всем не ожидали увидеть» (выделения в тексте при-
надлежат автору). Приведённые выше рис. 3, 7 и особен-
но 8 как раз и показывают то, что мы не ожидали увидеть.

При увеличении числа наблюдений имеет место 
увеличение вероятности отклонить нулевую гипотезу 
о линейности logit(W) в случае, если она верна. Напри-
мер, в примере 1 при наличии 100 пациентов нулевая 
гипотеза не отклоняется с высокой вероятностью. Если 
же увеличить число пациентов со 100 до 650 при сохра-
нении всех соотношений между возрастом и вероятно-
стью ССЗ, тогда нулевая гипотеза о линейности logit(W) 
по результатам стандартной стратификации рис. 3 будет 
отклонена на уровне значимости α=0,05. Это так назы-
ваемый эффект слишком большого объёма выборки [1], 
в результате которого любая нулевая гипотеза будет 
отклонена, если число наблюдений достаточно велико 
[1, 21]. Это ещё одно основание использовать графи-
ки в ЛогР для экспертной оценки линейности logit(W), 
особенно если число наблюдений действительно велико.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Во всех приведённых выше примерах, в которых 

исследовалась статистическая связь между дихотоми-
ческим откликом Y и количественным предиктором Х, 
гипотеза об адекватности модели ЛогР фактическим 
данным не отклоняется, следовательно, использование 
ЛогР является обоснованным. В то же время результа-
ты применения ЛогР в трёх примерах совсем разные. 
В первом примере модельная (искусственно созданная) 
база данных демонстрирует полное согласие модели 
и данных. Во втором примере имеются отклонения от мо-
дели ЛогР в некоторых областях значений предиктора, 
хотя в целом модель и фактические данные находятся 
в согласии. В третьем примере фактические данные по-
казывают нелинейную и даже немонотонную связь между 
Y и Х, в то время как по критерию согласия D. Hosmer 
и S. Lemeshow модель ЛогР (линейная по Х) признаётся 

адекватной фактическим данным. Все возможные разно-
гласия между моделями ЛогР и фактическими данными 
могут быть выявлены при совместном использовании ме-
тодов стратификации, скользящего среднего и функции 
кумулятивной вероятности в сочетании с графическим 
представлением и анализом результатов.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время растёт озабоченность учёных изменением содержания кислорода в приземном 
слое воздуха. Существуют классификации погод, где определяющим метеотропным воздействием, влияющим на здо-
ровье человека, является величина парциальной плотности кислорода. Однако эти типы погоды не учитывают состо-
яние гипероксии, хотя есть данные о негативном воздействии на здоровье человека высокого содержания кислорода 
во вдыхаемом воздухе. Представляется актуальным оценить сочетание периодических и апериодических компонентов 
погодных факторов и их внутригодовые вариации в различных климатических поясах и определить их вклад в форми-
рование сезонных ритмов парциальной плотности кислорода.
Цель. Оценить вклад погодных факторов субарктического и субтропического климатических поясов в сезонную дина-
мику парциальной плотности кислорода в атмосферном воздухе.
Материалы и методы. Для математического анализа изменений погоды применён вейвлет-анализ. Анализ сигналов 
производили в плоскости wavelet-коэффициентов (масштаб–время–уровень). Статистическую значимость ритмов оце-
нивали путём многократной (5000) случайной перестановки уровней исходного временнÓго ряда.
Результаты. В субарктическом регионе годовой ритм парциальной плотности кислорода модулируется вставочными 
внутригодовыми колебаниями погодных факторов; в субтропиках вариабельность парциальной плотности кислорода 
определяется постоянными низкоамплитудными ритмами этих же факторов. Население Севера испытывает воздей-
ствие гипероксии в течение пяти зимних месяцев и гипоксии — летом. В провинции Лимпопо (ЮАР) в течение влаж-
ного сезона (с ноября по май) наблюдается гипоксия, которая в соответствии с медицинской классификацией погоды 
требует медицинского контроля.
Заключение. С учётом апериодических составляющих в динамике погодных факторов в математической обработ-
ке данных необходимо применение методов, которые оценивают изменения спектрального состава временнÓго ряда 
со временем. Медицинские классификации погод рекомендуем дополнить такими пунктами, как «гипероксический 
день» и «гипероксический» тип погоды.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, there is growing concern about changes in the oxygen content in the surface air layer. There are 
weather classifications where the determining meteotropic effect affecting human health is the value of oxygen partial density, 
but among these types of weather, hyperoxia situations are not considered, although in a number of studies attention has 
been drawn to the negative impact on human health of high oxygen content in inhaled air. Taking into account the combination 
of periodic and aperiodic components of weather factors, it seems relevant to assess their intraannual variations in different 
climatic zones and determine their contribution to the formation of seasonal rhythms of partial oxygen density. 
AIM: To assess the contribution of weather factors of the subarctic and subtropical climatic zones to the seasonal dynamics of 
the partial oxygen density in the atmospheric air.
MATERIALS AND METHODS: Wavelet analysis was used for mathematical analysis of weather changes. Signal analysis was 
performed in the plane of wavelet coefficients (scale–time–level). The statistical significance of rhythms was estimated by 
multiple (5000) random permutations of the levels of the original time series.
RESULTS: In the Subarctic region, the annual rhythm of partial oxygen density is modulated by the insertion intra-annual 
rhythms of weather factors, in the subtropics, the rhythm of partial oxygen density is determined by constant low-amplitude 
rhythms of weather factors. The population of the North is exposed to hyperoxia during the five winter months and hypoxia 
in the summer. In the Limpopo province of South Africa, hypoxia occurs during the wet season (November to May), which, 
according to the medical weather classification, requires medical supervision.
CONCLUSION: Considering the presence of aperiodic components in the dynamics of weather factors, mathematical data 
processing requires the use of methods that evaluate changes in the spectral composition of a time series over time. We 
recommend supplementing medical weather classifications with such items as "hyperoxic day" and "hyperoxic" weather type.
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摘要摘要

论证。论证。当前，科学家们对地球近地面大气层中氧气含量的变化感到日益担忧。在一些天气分

类中，影响人类健康的决定性气象效应是局部氧气密度值。尽管有证据表明吸入空气中的高

浓度氧气会对健康产生不利影响，但是，这些类型的天气并不算是高氧条件。  评价气候因

素中的周期性和非周期性成分的组合及其在不同气候带内的年内变化，并确定这些因素对形

成季节性局部氧气密度节律的贡献，显然是迫切的需求。

目的。目的。评估亚北极气候区和亚热带气候区的气象因素对大气空气中局部氧气浓度季节动态变

化的贡献。

材料和方法。材料和方法。应用小波分析法对气候变化进行数学分析。信号分析在小波系数的平面（尺

度-时间-等级）中进行。通过在原始时间序列水平上的多次（5000）随机排列评估了节律的

统计意义。

结果。结果。在亚北极地区，局部氧密度的年节律受气候因素的插入式年内波动调节；在亚热带地

区，局部氧密度的变化由这些因素的恒定低幅节律决定。  北方的居民在冬季的五个月里会

受到多氧症的影响，而在夏季则会受到少氧症的影响。  在南非林波波省，根据天气的医学

分类，需要医学监测，在潮湿季（11月至5月）会出现低氧症。 

结论。结论。考虑到气候因素动态中的非周期成分，在数学数据处理中必须应用的方法，应能够评

估时间序列的频谱成分随时间的变化。我们建议在天气的医学分类中增加“多氧日”和“多

氧”天气类型等项目。 

关键词：关键词： 极端天气条件；氧气；低氧症；多氧症；北方。
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ОБОСНОВАНИЕ
На организм человека оказывают влияние множество 

погодных и геофизических факторов, основными из кото-
рых являются температура, влажность, атмосферное дав-
ление, солнечная радиация, магнитная активность, состав 
воздуха [1–3]. Интенсивность биотропного воздействия 
обусловлена не только величиной этих факторов, но и пе-
риодичным и апериодичным изменением их во време-
ни [4]. Длительная экспозиция высокой температуры вы-
зывает гипертермию и сопутствующие ей синдромы, такие 
как тахикардия, гипер- или гипотензия, головная боль, су-
дорожный синдром, водно-электролитные нарушения [5].  
В результате охлаждения возможны многообразные 
функциональные изменения, ухудшающие здоровье [6, 7].  
Так, определены 33 вида и класса болезней и синдро-
мов, где острое воздействие холода может являться 
как причинным (этиологическим) фактором возникнове-
ния дисфункций, так и выступать решающим условием 
для реализации других патологических процессов (пато-
генетический фактор), способствуя обострению их клини-
ческого течения и утяжелению исходов.

Высокая влажность усиливает патогенное воздей-
ствие как высоких, так и низких температур. При высо-
кой влажности нарушаются процессы вентиляции и аль-
веолокапиллярной диффузии [8]. Пары́ воды участвуют 
в поддержании уровня парциальной плотности кислорода 
(ППК) во вдыхаемом воздухе и в процессах теплоотда-
чи. Атмосферное давление влияет на значительное число 
функций организма человека, в том числе на газообмен 
и работу системы кровообращения [9].

В настоящее время растёт озабоченность компетент-
ных специалистов изменением содержания кислорода 
в приземном воздухе [10, 11]. Существует несколько 
классификаций погод, где влияющим на здоровье чело-
века определяющим фактором является величина ППК. 
Это гипоксический, спастический, индифферентный, ги-
потензивный типы, требующие или не требующие меди-
цинского контроля [12, 13].

Необходимо отметить, что среди этих типов погод 
не рассматриваются ситуации с повышенным содер-
жанием кислорода, хотя в ряде работ было установ-
лено негативное воздействие на здоровье и самочув-
ствие человека повышенного содержания кислорода  
во вдыхаемом воздухе [14], в том числе и в высоких  
широтах [15].

С учётом сочетания периодических и апериодических 
изменений погодных факторов представляется актуаль-
ным оценить их внутригодовые вариации в различных 
климатических поясах и определить их вклад в форми-
рование сезонных ритмов ППК.

Цель исследования. Оценить вклад погодных фак-
торов субарктического и субтропического климатических 
поясов в сезонную динамику ППК в атмосферном воз-
духе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Погода испытывает периодические и апериодические 

изменения, поэтому для математического анализа изме-
нений погоды применен вейвлет-анализ [16]. Анализ сиг-
налов производили в плоскости wavelet-коэффициентов 
(масштаб–время–уровень) [17]. По результатам вейвлет-
ного преобразования можно судить, как меняется спек-
тральный состав временнÓго ряда со временем, то есть 
возможно отслеживать погодные «всплески»: циклоны 
с атмосферными фронтами и их влияние на постоянные 
ритмы погодных компонентов [4].

Определяли средний уровень показателя (мезор, 
M±m), амплитуду ритма (А, усл. ед.), периоды постоян-
ных и вставочных (квантованных) ритмов (сут/мес.), коэф-
фициент вариации (cv, %) и коэффициент синхронизации  
(r, усл.ед.) анализируемых временны ́х рядов. Статисти-
ческую значимость ритмов оценивали путём многократ-
ной (5000) случайной перестановки уровней исходного 
временнÓго ряда. Приведённые в статье значения р по-
казывают долю случаев, когда энергия выделенной ча-
стотной составляющей в исходном ряду превышала соот-
ветствующую энергию в случайной перестановке.

Для оценки окологодовых вариаций погодных факто-
ров использовали ежедневные среднесуточные значения 
температуры окружающего воздуха (Т,°С); атмосферного 
давления (Р, мм рт. ст.), относительной влажности (φ, %) 
и ППК (г/м3).

ППК (другое определение — весовое содержание 
кислорода) прямо пропорционально атмосферному дав-
лению за вычетом парциального давления водяного 
пара и обратно пропорционально температуре воздуха: 
O2=83×(P–φ)/T, которое коррелирует с парциальным дав-
лением кислорода во вдыхаемом и альвеолярном воздухе 
в зависимости от физических характеристик [18,19].

Для минимизации влияния гелиогеофизических фак-
торов на погоду выбран 2007 г. как наиболее спокойный 
год, 23 цикла солнечной активности (среднемесячный 
сглаженный минимум чисел Вольфа составляет 2,2). Про-
должительность фактических сезонов года на исследуе-
мых территориях представлена в табл. 1.

Город Ханты-Мансийск, координаты: 61° с. ш. 69° в. д.  
Климат резко континентальный: суровая продолжи-
тельная зима с сильными ветрами и метелями, весен-
ними возвратами холодов, поздними весенними и ран-
ними осенними заморозками. Характерна следующая 
фактическая продолжительность сезонов года1: осень  
с 05 сентября по 11 октября (36 дней); зима с 12 октября  
по 27 апреля (200 дней); весна с 28 апреля по 09 июня  
(42 дня); лето с 10 июня по 04 сентября (87 дней). В течение 
года наблюдаются выраженные изменения фотопериода: 

1 Ханты-Мансийский центр по гидрометеорологии и мониторингу 
окружающей среды. Режим доступа: http://www.ugrameteo.ru Дата 
обращения: 07.11.2024.
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минимальная продолжительность светового дня отмечена 
22 декабря и достигает 5 ч 32 мин; летом во время белых 
ночей светлое время суток составляет 19 ч 17 мин.

Город Полокване — административный центр муни-
ципалитета Полокване, района имени Тропика Козеро-
га и провинции Лимпопо (ЮАР), координаты: 23° ю. ш.  
29° в. д.

Лето в Лимпопо продолжается с ноября по март  
(~5 мес.). В этот сезон выпадает бÓльшая часть ежегод-
ных осадков. Дневная температура может колебаться 
от 25 до 40 °C и более. Осень (апрель, май) — переход-
ный сезон, характеризуется умеренными температурами 
и уменьшением количества осадков. Дневные темпе-
ратуры колеблются от 20 до 30 °C, количество осадков 
значительно уменьшается. Зима длится с июня по август  
(~3 мес.). Осадков практически не выпадает. Продолжи-
тельность весны, переходного периода от сухого сезона 
к влажному, ~2 мес. (сентябрь, октябрь). Колебания тем-
пературы от 20 до 35 °C. В провинции обильное солнечное 
освещение в течение всего года, особенно зимой. Сезон-
ные вариации фотопериода незначительны, в пределах 
трёх часов (22 июня продолжительность светового дня 
— 10 ч 39 мин, 22 декабря — 13 ч 36 мин)2.

Этическая экспертиза 
Проведение исследования одобрено локаль ным эти-

ческим комитетом Ханты-Мансийской государственной 
меди цинской академии (заключение № 214 от 15 октября 
2024 г.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среднегодовые величины, амплитуда колебаний и ко-

эффициент вариации температуры, атмосферного давле-
ния, относительной влажности и ППК в Ханты-Мансийске 
и Полокване представлены в табл. 2.

2 Green Book: Adapting South African Settlements to Climate Change.Ре-
жим доступа: https://greenbook.co.za Дата обращения: 07.11.2024.

Среднегодовые значения ППК в Ханты-Мансийске 
и Полокване значимо не отличаются (см. табл. 2), но на-
блюдаются достоверные сезонные различия (рис. 1), ми-
нимальные значения отмечаются в летние месяцы 
как в северном, так и в южном полушариях, однако коэф-
фициент вариации ППК в Ханты-Мансийске выше —5,22% 
(от 260 г/м3 летом до 330 г/м3 зимой), тогда как в По-
локване вариация ППК в течение года составляет 2,39%  
(от 260 г/м3 летом до 290 г/м3 зимой).

При проведении вейвлет-анализа колебаний ППК 
в Ханты-Мансийске обнаруживаются два вставочных [20] 
ритма, или всплеска [21]: 101,1 сут/4,65 усл. ед./0,0013 
и 135 сут/2,99 усл. ед./0,001 продолжительностью с ян-
варя по июнь (зимне-весенний период). При сравнении 
спектрограммы ППК с таковыми других погодных па-
раметров аналогичная продолжительность вставочных 
ритмов зафиксирована при колебаниях Т (101,1 сут),  
Р (75,3 сут) и φ (68,3 сут). У показателя влажности вы-
являются осенне-весенние всплески (19,0 сут; 17,3 сут). 
Корреляционный анализ вариаций погодных факторов 
и ППК в Ханты-Мансийске указывает на сильную поло-
жительную связь отношения ППК/Т (r=0,924) и умеренную 
положительную связь отношений ППК/Р (r=0,318) и ППК/φ 
(r=0,386).

Годовые колебания ППК в субтропическом клима-
тическом поясе тоже имеют два вставочных ритма:  
83,1 сут/2,11 усл. ед./0,002 и 23,2 сут/0,69 усл. ед./0,035, 
но в отличие от субарктического пояса мощность высоко-
амплитудного ритма с периодом 83,1 сут наблюдается 
в виде двух всплесков: январь–март и октябрь–декабрь, 
что соответствует влажному (летнему) сезону, а низко-
амплитудный, но значимый ритм с периодом 23,2 сут 
наблюдается в максимум сухого сезона — июнь–июль 
(рис. 1). Температура воздуха в субтропическом поясе 
характеризуется постоянным низкоамплитудным трёхме-
сячным ритмом (101,1 сут/1,46 усл. ед./0,003) в отличие 
от вставочного в субарктическом климате.

3 Здесь и далее: период/амплитуда/значимость.

Таблица 1. Продолжительность фактических сезонов года в Ханты-Мансийске (Россия) и Полокване (ЮАР)
Table 1. Duration of actual seasons of the year in Khanty-Mansiysk (Russia) and Polokwane (South Africa)

Ханты-Мансийск | Khanty-Mansiysk

Август
August

Сентябрь
September

Октябрь
October

Ноябрь
November

Декабрь
December

Январь
January

Февраль
February

Март
March

Апрель
April

Май
May

Июнь
June

Июль
July

Лето
Summer

Осень
Autumn

Зима
Winter

Весна
Spring

Лето
Summer

Полокване | Polokwane

Август
August

Сентябрь
September

Октябрь
October

Ноябрь
November

Декабрь
December

Январь
January

Февраль
February

Март
March

Апрель
April

Май
May

Июнь
June

Июль
July

Зима
Winter

Весна
Spring

Лето
Summer

Осень
Autumn

Зима
Winter

Сухой сезон
Dry season

Влажный сезон
Wet season

Сухой сезон
Dry season
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Вариации атмосферного давления имеют постоянный 
высокоамплитудный (2,46 усл.ед.) ритм с периодом 101,1 
сут (0,001) и кратковременные «вставочные» ритмы — 
21,0 сут (0,001), 34,4 сут (0,001) и 50,9 сут (0,015), макси-
мум мощности которых приходится на середину сухого 
сезона (май–август). Показатель влажности имеет посто-
янный ритм с периодом 83,1 сут (0,001) с максимальной 
мощностью в течение всего сухого сезона. Уровень взаи-
мосвязи между ППК и погодными факторами в субтропи-
ческом климатическом поясе умеренно положительный: 
ППК/Т (r=0,627); ППК/Р (r=0,489); ППК/φ (r=0,351).

ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе хронобиологических особенностей коле-

баний ППК можно отметить, что в субарктическом регионе 
годовой ритм ППК модулируется вставочными внутриго-
довыми ритмами погодных факторов, вклад которых в ре-
зультирующую величину ППК не одинаков в различные 
сезоны года. Наблюдается совпадение по временной оси 
вставочных ритмов ППК, температуры воздуха и влаж-
ности преимущественно в зимний период, летом вели-
чина ППК в большей мере зависит от короткопериодных 

Таблица 2. Среднегодовые величины, амплитуда колебаний и коэффициент вариации температуры, атмосферного давления, относительной 
влажности, парциальной плотности кислорода в Ханты-Мансийске и Полокване
Table 2. Average annual values, amplitude of fluctuations and coefficient of variation of temperature, atmospheric pressure, relative humidity, partial 
oxygen density in the cities of Khanty-Mansiysk and Polokwane

Параметры | Parameters M±m А cv

Ханты-Мансийск | Khanty-Mansiysk

Температура, °С | Temperature (°C) 0,84±13,86 192,74 1641,15

Атмосферное давление, мм рт. ст. | Atmospheric pressure (mmHg) 1012,34±10,16 1024936,77 1,00

Относительная влажность, % | Relative humidity (%) 77,75±10,31 6151,88 13,27

Парциальная плотность кислорода, г/м3 | Partial oxygen density (g/m3) 283,24±14,79 80445,13 5,22

Полокване | Polokwane

Температура, °С | Temperature (°C) 17,77±4,36 334,77 24,52

Атмосферное давление, мм рт. ст. | Atmospheric pressure (mmHg) 1021,29±4,24 1043051,72 0,41

Относительная влажность, % | Relative humidity (%) 63,28±14,41 4212,23 22,77

Парциальная плотность кислорода, г/м3 | Partial oxygen density (g/m3) 274,22±6,55 75237,27 2,39

Примечание. М — средний уровень; m— стандартная ошибка; А — амплитуда колебаний (усл. ед.); cv— коэффициент вариации (%).

Note. M — average level; m — standard error; A — oscillation amplitude (conventional units); cv— variation coefficient (%).

Рис. 1. Динамика парциальной плотности кислорода в Ханты-Мансийске и Полокване: ось абсцисс — величина парциальной плотности кисло-
рода (г/м3), ось ординат — месяцы и сезоны.
Fig. 1. Dynamics of the partial oxygen density in Khanty-Mansiysk and Polokwane: the abscissa axis is the value of the partial oxygen density (g/m3), 
the ordinate axis is months and seasons.
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вставочных ритмов атмосферного давления. Внутри-
годовой размах величин показателя достаточно вы-
сок (cv — 5,22%), для сравнения в Москве — 2,7% [15].  
Анализ окологодовых вариаций ППК показывает, что в су-
барктическом регионе наблюдаются стабильные сезонные 
изменения с гипероксией в зимний период и гипертерми-
ческой гипоксией в летний.

В субтропическом климатическом поясе наблюдает-
ся ригидный ритм ППК (cv — 2,39%) с низким мезором, 
что свидетельствует о неблагоприятном кислородном типе 
погоды [12], причиной которого могут быть преимуществен-
но постоянные низкоамплитудные ритмы погодных факто-
ров. Повышение ППК (ритм с периодом 23,2 сут) в мае–
июне сухого сезона обусловливается кратковременными 
колебаниями атмосферного давления. Субтропический ре-
гион характеризуется круглогодичной погодной гипоксией 
с незначительным приростом ППК во время сухого сезона.

На севере преобладают вставочные сезонные ритмы, 
на юге — низкоамплитудные постоянные окологодовые. 
За счёт этого и формируются ригидный субтропический 
и выраженный сезонный субарктический ритмы ППК.

Количественная оценка погодных условий с меди-
цинской точки зрения включает три типа кислородной 
погоды: благоприятная с ППК около 285±5 г/м3, условно 
неблагоприятная — с ППК 270–280 г/м3, неблагоприят-
ная — с ППК ниже 270 г/м3 [19]. В медицинской клас-
сификации погоды по И.И. Григорьеву [12, 18] эти типы 
погоды классифицируются как требующие усиленного 
медицинского контроля (ППК 289–260 г/м3) и строгого 
медицинского контроля (ППК менее 260 г/м3), в отли-
чие от весьма благоприятного типа (ППК более 315 г/м3). 
На этом классификация заканчивается, нигде не рассма-
тривается влияние повышенной ППК, то есть гипероксии, 
что отмечают и некоторые авторы [15].

Кислород необходим для жизни, но как любое ле-
карственное средство он обладает положительным био-
логическим и сопутствующими токсическими эффектами. 
Патофизиологические процессы гипероксии связаны 
с повышением уровня активных форм кислорода, ко-
торые могут легко вступать в реакцию с окружающими 
биологическими тканями, повреждая липиды, белки и ну-
клеиновые кислоты. Антиоксидантная защита может быть 
нарушена из-за гипероксии. Активные формы кислорода 
приводят к окислительному стрессу. Активированный эн-
дотелий альвеолярных капилляров характеризуется по-
вышенной адгезивностью, что приводит к накоплению 
клеточных популяций, таких как нейтрофилы, которые 
являются источником активных форм кислорода. Повы-
шенный уровень активных форм кислорода вызывает ги-
перпроницаемость, коагулопатию и отложение коллагена, 
а также другие необратимые изменения, происходящие 
в альвео лярном пространстве [22].

Согласно теории А.И. Журавлева [23], первичное дей-
ствие физических факторов связано с их влиянием на сво-
боднорадикальные процессы. По способу генерировать 

свободные радикалы все факторы делились автором 
на 3 основные группы: 1) инициирующие свободные ра-
дикалы — ионизирующая радиация, ультрафиолетовые 
лучи, ультразвук, повышенное парциальное давление 
кислорода (оксигенотерапия); 2) ингибирующие свобод-
норадикальное окисление — пелоиды, сероводородные 
ванны, пониженное парциальное давление кислорода;  
3) косвенно действующие на радикальные процессы — 
различные токи, видимое и инфракрасное излучение, 
микроволны и др. [24].

В анестезиологии и интенсивной терапии применение 
длительной искусственной вентиляции лёгких, наряду 
с увеличением использования гипербарической оксиге-
нотерапии, сделало гипероксию серьёзной клинической 
проблемой. Даже сейчас, спустя почти 240 лет после от-
крытия кислорода, остаются неясными безопасные с меди-
цинской точки зрения верхние пределы и продолжитель-
ность вдыхаемой высокой фракции кислорода [25, 26].

В последнее время гипероксия применяется в виде 
интервальных гипоксически-гипероксических трениро-
вок в спортивной [27] и клинической [28] медицине. Эф-
фективность таких тренировок повышают чередованием 
коротких гипоксических экспозиций гипероксическими  
(2–3 мин газовая смесь с 30% О2) импульсами [29].

Вместе с тем во многом не решена проблема «доза–
эффект», считающаяся одной из важнейших в отношении 
свободнорадикальных процессов. Определение уровня 
активных форм кислорода, а также соотношения проок-
сидант/антиоксидант может быть использовано для объ-
ективной градации воздействия кислорода и других фи-
зических факторов [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В субарктическом регионе годовой ритм ППК модули-

руется вставочными внутригодовыми ритмами погодных 
факторов, вклад которых в результирующую величину 
ППК не одинаков в разные сезоны года. Наблюдается 
совпадение по временнÓй оси вставочных ритмов ППК, 
температуры воздуха и влажности преимущественно 
в зимний период, летом величина ППК в большей мере 
зависит от короткопериодных вставочных ритмов атмо-
сферного давления. Население Ханты-Мансийска подвер-
гается воздействию изменённой газовой среды в течение 
всего года. Гипероксия в течение пяти месяцев: ноябрь, 
декабрь, январь, февраль, март. Нормоксия, весенний 
компонент: апрель, май, июнь; осенний компонент: сен-
тябрь, октябрь. Гипертермическая гипоксия: июль, август.

Причинами обнаружения в субтропическом климати-
ческом поясе ригидного ритма ППК (коэффициент вари-
ации — 2,3%) с низким мезором могут быть преимуще-
ственно постоянные низкоамплитудные ритмы погодных 
факторов. У жителей провинции Лимпопо в сухой сезон 
(с мая по сентябрь включительно) ППК незначительно от-
личается от нормы, но в течение влажного сезона (с ноября 
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по май) наблюдается гипоксия, которая в соответствии 
с медицинской классификацией погоды определяется 
как требующая усиленного медицинского контроля.

С учётом наличия апериодических составляющих 
в динамике погодных факторов в математической обра-
ботке данных необходимо применение методов, которые 
оценивают изменения спектрального состава временнÓго 
ряда со временем. Медицинские классификации погод 
рекомендуем дополнить такими пунктами как «гиперок-
сический день» и «гипероксический» тип погоды.
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