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АННОТАЦИЯ
Старение населения — один из четырёх глобальных демографических трендов наряду с ростом численности населения, 
урбанизацией и международной миграцией. Несмотря на нарастающую выраженность процессов демографического 
старения, большинство стран мира остаются недостаточно подготовленными к эффективному реагированию на 
возникающие вызовы и к использованию потенциала, обусловленного изменяющейся возрастной структурой 
населения. Реализация политики содействия здоровому старению требует скоординированных усилий со стороны 
межправительственных организаций — прежде всего Организации Объединённых Наций и Всемирной организации 
здравоохранения, — а также национальных правительств, ориентированных на комплексное понимание и учёт 
разнообразных потребностей пожилого населения.
В настоящем обзоре представлена система ключевых мероприятий Декады здорового старения Организации 
Объединённых Наций 2021–2030 гг., основанная на анализе отчётов Всемирной организации здравоохранения, а также 
национальных политик в области здорового старения, реализуемых в разных стран мира.
Рассмотрены эволюция нормативных документов, формирующих концептуальные подходы к здоровому старению, 
ключевые тенденции национальных политик старения с учётом региональных особенностей демографического старения, 
синергия тематики старения в национальных программах и стратегических документах Организации Объединённых 
Наций. Проанализированы промежуточные итоги реализации Декады здорового старения Организации Объединённых 
Наций 2021–2030 гг. за период с 2021 по 2023 год. 
Подчёркнута значительная разница инструментов планирования на различных международных, национальных и 
региональных уровнях Декады здорового старения Организации Объединённых Наций 2021–2030 гг. Установлено, 
что большинство национальных политик разработано в соответствии с приоритетными направлениями Мадридского 
международного плана действий по проблемам старения (2002 год), при этом наблюдают значительное пересечение с 
основными целями и задачами Декады здорового старения Организации Объединённых Наций 2021–2030 гг.

Ключевые слова: старение населения; тенденции старения регионов мира; здоровое старение; национальные герон-
тологические политики; Декада здорового старения Организации Объединённых Наций 2021–2030.

Как цитировать:
Голубева  Е.Ю., Соловьёв  А.Г., Mishra  N. Национальные политики старения в фокусе в реализации Декады здорового старения Организации 
Объединённых Наций 2021–2030 // Экология человека. 2024. Т. 31, № 12. С. 851–862. DOI: 10.17816/humeco643568 EDN: VTIADZ

Рукопись поступила: 30.12.2024 Рукопись одобрена: 28.04.2025 Опубликована online: 02.06.2025

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/humeco643568
https://www.elibrary.ru/vtiadz
https://doi.org/10.17816/humeco643568
https://www.elibrary.ru/vtiadz


852
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (12) 2024

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0  International License 
© Eco-Vector, 2024

REVIEW

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco643568 EDN: VTIADZ

National Aging Policies in the Context of the United 
Nations Decade of Healthy Ageing (2021–2030)
Elena Yu. Golubeva1, Andrey G. Soloviev2, Nidhi Mishra3

1 Northern (Arctic) Federal University named after M.V. Lomonosov, Arkhangelsk, Russia;
2 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia;
3 Gandhi Institute of Technology and Management, Visakhapatnam, India

ABSTRACT
Population ageing is one of four major global demographic trends, alongside population growth, urbanization, and international 
migration. Despite the increasing prominence of demographic ageing, most countries remain insufficiently prepared to effectively 
respond to the emerging challenges and to harness the opportunities associated with changing population age structures. 
The implementation of healthy ageing policies requires coordinated efforts from intergovernmental organizations—primarily 
the United Nations and the World Health Organization—as well as from national governments, guided by a comprehensive 
understanding and consideration of the diverse needs of older populations.
This review presents the system of key activities of the United Nations Decade of Healthy Ageing (2021–2030), based on 
an analysis of reports from the World Health Organization and national healthy ageing policies implemented across various 
countries.
The paper examines the evolution of normative documents shaping conceptual approaches to healthy ageing, key trends in 
national ageing policies taking into account regional specificities of demographic ageing, and the integration of ageing-related 
topics into national programs and strategic documents of the United Nations. Interim results of the implementation of the 
United Nations Decade of Healthy Ageing (2021–2030) in 2021–2023 are analyzed.
The review emphasizes substantial differences in planning instruments used at various international, national, and regional 
levels within the framework of the United Nations Decade of Healthy Ageing (2021–2030). It is established that most national 
ageing policies have been developed in alignment with the priority areas of the Madrid International Plan of Action on Ageing 
(2002), whereas also significantly overlapping with the main goals and objectives of the United Nations Decade of Healthy 
Ageing (2021–2030).

Keywords: population ageing; global ageing trends; healthy ageing; national gerontological policies; United Nations Decade 
of Healthy Ageing (2021–2030).
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摘要摘要

人口老龄化是与人口增长、城市化和国际迁徙并列的全球四大人口趋势之一。尽管人口老龄

化进程日益显著，世界大多数国家仍未做好充分准备，难以有效应对由此带来的挑战，也未

能充分开发因人口年龄结构变化而产生的潜在发展资源。推进健康老龄化政策的实施，亟需

联合国、世界卫生组织等政府间组织与各国政府在全面理解并系统纳入老年人多样化需求方

面开展协调一致的努力。

本文基于世界卫生组织的报告及多个国家正在实施的国家层面健康老龄化政策，梳理并分析

了联合国《Decade of Healthy Ageing 2021–2030》的核心行动体系。

文中回顾了构建健康老龄化概念框架的规范性文件的演变过程，分析了在考虑各地区人口老

龄化特征的基础上，各国老龄化国家政策的主要发展趋势，并探讨了老龄议题在联合国国

家项目和战略文件中的协同融合情况。文中还分析了联合国《Decade of Healthy Ageing 

2021–2030》倡议在2021年至2023年期间的阶段性实施成果。

指出在联合国《Decade of Healthy Ageing 2021–2030》倡议框架下，不同国际、国家及地

区层面在规划工具的使用上存在显著差异。研究发现，大多数国家的老龄化政策以《Madrid 

International Plan of Action on Ageing》（2002年）为基础，并在目标和任务上与联合

国《Decade of Healthy Ageing 2021–2030》的重点方向高度一致。

关键词：关键词：人口老龄化；全球区域老龄趋势；健康老龄化；国家老龄政策；联合国《Decade 

of Healthy Ageing 2021–2030》。
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ВВЕДЕНИЕ 
Старение населения является результатом сниже-

ния показателей рождаемости и смертности, что приво-
дит к увеличению продолжительность жизни — одной 
из наиболее значимых тенденций XXI века. За последние 
двадцать лет в мире достигли значительного прогресса 
в области долголетия: общая ожидаемая продолжитель-
ность жизни увеличила свой показатель на 6,5 года, про-
должительность здоровой жизни — на 6 лет. Однако 
разрыв в продолжительности здоровой жизни между ре-
гионами Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
а также между странами с высоким и низким уровнем 
дохода достигает 13 лет. Наибольшую разницу наблюда-
ют между странами с наивысшими показателями (Япония 
и Сингапур — 74 года) и наиболее низкими показателя-
ми (Лесото и Центральноафриканская Республика —  
44–46 лет), что составляет 28–30 лет [1].

Несмотря на быстрый рост доли и абсолютного чис-
ла пожилых людей во всём мире, количество научных 
данных о жизнедеятельности этой возрастной группы, их 
вкладе в общество, а также о необходимых услугах и ре-
сурсах для обеспечения здорового долголетия остаётся 
недостаточным [2, 3]. Старение населения сопровожда-
ется медленной и неэффективной реакцией государства 
на возникающие вызовы, а также неполным использова-
нием возможностей, которые предоставляет изменяюща-
яся демографическая ситуация и постоянное вниманием 
ВОЗ к данной проблеме [4, 5].

Реализация политики содействия здоровому ста-
рению требует активных усилий от правительств стран 
для понимания многообразных потребностей населения 
пожилого возраста. Сопровождение реализации Дека-
ды здорового старения Организации Объединённых На-
ций (ООН) 2021–2030 гг. посредством информационных  
и научно-образовательных мероприятий позволяет рас-
сматривать актуальные проблемы политики здорового 
старения в контексте национальных стратегий в отно-
шении пожилого населения различных стран с учётом 
их культурных и социокультурных особенностей. Каждый 
её этап содержит ключевые пункты и описания выпол-
нения поставленных задач. С провозглашением Декады 
здорового старения ООН 2021–2030 гг. ВОЗ координирует 
реализацию комплекса глобальных мероприятий, направ-
ленных на улучшение качества жизни пожилых людей, их 
семей и социума, в которых они живут. Эти мероприятия 
осуществляют посредством политики и системных стра-
тегий в сотрудничестве с национальными и международ-
ными партнёрами [6].

Несмотря на то что начало Декады здорового старе-
ния ООН 2021–2030 гг. сопряжено с серьёзными глобаль-
ными вызовами, такими как пандемия COVID-19, глобаль-
ный экономический кризис и международные конфликты, 
в ряде стран достигли существенного прогресса в реали-
зации её целей [7]. Для успешного продолжения работы 

необходимо взаимодействие между исследователями 
и другими заинтересованными сторонами, способными 
синергетически влиять на внедрение результатов иссле-
дований, а также вовлечение пожилого населения в этот 
процесс [8].

Обзор посвящён описанию системы ключевых меро-
приятий Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. 
и анализу первых полученных результатов её реализации. 

Методология поиска данных
Методической основой работы стал комплексный 

анализ отчётов ВОЗ, посвящённых реализации меро-
приятий Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг. 
Информационную базу статьи составили официальные 
статистические данные, а также аналитические отчёты 
ООН и ВОЗ.

ЭВОЛЮЦИЯ ПРИНЯТЫХ ДОКУМЕНТОВ  
ПО КОНЦЕПТУАЛЬНЫМ ПОДХОДАМ  
К СТАРЕНИЮ НАСЕЛЕНИЯ

В период с 2002 по 2020 год приняты ключевые до-
кументы, определяющие направления и принципы реали-
зации геронтологической политики. Одними из основных 
являются Мадридский международный план действий 
по проблемам старения (ММПДПС) [9] и Глобальная стра-
тегия и план действий по проблемам старения и здоровья 
ВОЗ [10]. Несмотря на наличие разнообразных концепту-
альных документов, касающихся населения старших воз-
растов, и разработанных инструментов их реализации, 
некоторые авторы подчёркивают недостаточную степень 
защищённости пожилых людей. Основной причиной это-
го является необязательный характер предлагаемых ме-
ханизмов. В связи с этим необходимы дополнительные 
меры, направленные на сокращение возрастной дискри-
минации и обеспечение прав этой возрастной группы [6, 
11, 12]. 

Стратегия ВОЗ предусматривала использование до-
стоверных данных, устранение информационных про-
белов и укрепление партнёрских отношений с целью 
создания прочной основы для реализации Декады 
здорового старения ООН 2021–2030 гг. [10]. В докла-
де ВОЗ о старении и здоровье за 2015 год предложили 
первую структуру для достижения здорового старения, 
основанную на поддержке лиц пожилого и старческо-
го возраста, сохранения и укрепления функциональных 
способностей, учитывая подход «старения на месте». 
Подчёркнута связь между физическими и когнитивны-
ми способностями людей и взаимодействием с микро-
средой проживания [13].

Существуют различные толкования дефиниции «здо-
ровое старение», однако в научной литературе оно кон-
цептуализируется как процесс многосекторальных из-
менений, направленных на обеспечение благополучия 
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в пожилом возрасте [8, 14, 15]. В Глобальной стратегии 
и плане действий по проблеме старения и здоровья 
на 2016–2020 гг., принятой на 69-й сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения (24.05.2016), зафиксиро-
вано: «Здоровое старение определяется как процесс 
развития и поддержания функциональной способно-
сти, обеспечивающей благополучие в пожилом воз-
расте, имеющий холистический характер и объединяю-
щий в себе все элементы и компоненты существования 
и жизни, которые имеют ценность в глазах людей» [10].

Декада здорового старения ООН 2021–2030 гг. — 
это программный документ, служащий руководством 
для действия правительств и направляющий усилия граж-
данского общества, международных организаций и дру-
гих субъектов, включая специалистов, академические 
учреждения, средства массовой информации, бизнес, 
семьи и т. д., на решение проблем, связанных со старе-
нием населения. Инициатива основывается на глобальной 
тенденции увеличения продолжительности жизни во всех 
странах и направлена на обеспечение возможности ак-
тивного и здорового долголетия с высоким качеством 
жизни [15]. Достижение здорового старения подразуме-
вает принятие многоуровневых мер, которые выходят 
за рамки профилактики заболеваний и укрепления здоро-
вья. С практической точки зрения его стратегия включает 
четыре ключевых направления: 

 • борьба с эйджизмом; 
 • формирование благоприятной среды для пожилых 

людей; 
 • обеспечение комплексной, ориентированной на че-

ловека помощи; 
 • развитие первичной медико-санитарной помощи и 

системы долговременного ухода [15]. 
В целях реализации поставленных задач документ 

устанавливает набор руководящих принципов и согласу-
ется с 11 из 17 Целей устойчивого развития (ЦУР) ООН [16]. 
В основе ЦУР лежат пять ценностей: 

 • люди — процветающее общество; 
 • процветание — процветающая экономика; 
 • планета — здоровые экосистемы и окружающая 

среда; 
 • мир — этика и справедливость; 
 • партнёрство — сотрудничество и коллективные 

действия [16]. 
Их применяют ко всем глобальным и национальным 

обязательствам, включая Декаду здорового старения ООН 
2021–2030 гг. В преамбуле документа подчёркивают «дух 
укреплённой глобальной солидарности, сосредоточенной, 
в частности, на потребностях самых бедных и уязвимых, 
при участии всех» [17]. Взаимосвязь между указанными 
документами выражена в следующих положениях:

 • многие системные формы неравенства ограничива-
ют возможности для благополучия  и способствуют  
дискриминации, в том числе по возрастному при-
знаку;

 • без сохранения экологической устойчивости дости-
жение целей здорового старения окажется затруд-
нительным как для нынешнего поколения людей во 
второй половине своей жизни, так и для последую-
щих поколений. Изменение климата уже увеличи-
вает существующие возрастные неравенства;

 • партнёрства, которые выходят за рамки обычных 
коалиций и укрепляют глобальную солидарность, 
имеют важное значение для достижения ЦУР;

 • меры по содействию здоровому старению будут 
способствовать построению более инклюзивных и 
справедливых обществ [16, 17].

В рамках интеграции концепций здорового старения 
и устойчивого развития ООН правительства различных 
стран признали, что процессы старения населения будут 
влиять на достижение ЦУР. В частности, это проявляется 
в увеличении спроса на основные услуги, необходимости 
адаптации физической среды к потребностям пожилых 
людей, а также росте нагрузки на системы социального 
и пенсионного обеспечения, здравоохранения. Однако по-
литики и приоритеты в области старения остаются слабо 
интегрированными в национальные стратегии и планы 
устойчивого развития во многих странах [6].

Для достижения целей в Декаде здорового старения 
ООН 2021–2030 гг. прописаны действия для каждого 
ответственного субъекта: государств-членов междуна-
родных организаций, национальных и международных 
партнёров, кроме того, изложены элементы управления 
и подотчётности плана [18]. К основным мероприятиям, 
направленным на реализацию Декады здорового старе-
ния ООН 2021–2030 гг., относят:

 • инструменты и руководство по разработке мини-
мального пакета долгосрочного ухода как части 
всеобщего охвата медицинским обслуживанием;

 • предоставление онлайн-ресурсов для поддержки 
лиц, осуществляющих уход (друзья, родственники 
и другие неформальные опекуны);

 • улучшение условий труда работников по уходу;
 • оценка воздействия на здоровье программ соци-

альной защиты, включая пенсии;
 • оказание технической поддержки для анализа на-

циональных положений долговременного ухода [18]. 

ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
НАЦИОНАЛЬНЫХ ПОЛИТИК СТАРЕНИЯ

Особенности старения регионов мира
Прогнозируют, что количество лиц в возрасте ≥60 лет 

во всём мире к 2030 году увеличится с 1,1 до 1,4 млрд. 
Согласно базовому отчёту ВОЗ, подготовленному в рамках 
Декады здорового старения ООН 2021–2030 гг., в пери-
од с 2000 по 2019 год наблюдают увеличение разрыва 
между ожидаемой и здоровой продолжительностью жиз-
ни: у мужчин — с 7,3 до 8,3 года, у женщин — с 9,7 
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до 11 лет [5]. Кроме того, отмечают нарастающий разрыв 
между общей и здоровой продолжительностью жизни 
в 60 лет: для мужчин — с 4,1 до 4,7 года, для женщин — 
с 5,3 до 6 лет. По данным базового отчёта Декады здо-
рового старения ООН, в 2020 году 105 государств-членов 
(54%) сообщили о наличии национальных планов, со-
ответствующих принципам здорового старения [5]. Со-
гласно исследованию FPAnalytics1, к ноябрю 2023 г. 
141 государство-член ООН, что составляет 73% их общего 
числа, разработало как минимум одну целевую нацио-
нальную или субнациональную стратегию, план или за-
кон, направленный на решение проблем, связанных со 
старением населения (рис. 1).

В отчёте1 проанализированы различные планы, поли-
тики, программы и стратегии, реализуемые государства-
ми в ответ на процессы старения населения. Отмечено, 
что в восьми странах не выявили ни одного националь-
ного закона, политики или стратегического плана, на-
правленного на решение данной проблемы. Однако в не-
скольких странах наряду с национальными инициативами 
разработали и реализуют меры на уровне региона (про-
винции). Каждому региону ВОЗ свойственны определён-
ные характеристики1 [19].

 • Юго-Восточная Азия. На данный регион приходит-
ся более 25% населения мира, он характеризует-
ся наибольшим количеством стратегий и законов, 
направленных на решение проблем, связанных со 
старением населения. В 10 (91%) из 11 стран регио-
на реализуют механизмы мейнстриминга. Согласно 
прогнозу, к 2050 году на эти 11 стран будет при-
ходиться более 22% населения мира старше 65 лет.

1 FP  Analytics, AARP. Planning for aging societies. an analysis of 
governmental plans for healthy aging from around the world [Internet]. 
Washington: The Slate Groupe. 2023–  . Режим доступа: https://www.
aarpinternational.org/resources/healthy-aging/national-plans Дата об-
ращения: 13.03.2024. 

 • Америка. В 89% стран региона (31 из 35) разработа-
ли национальные планы, в которых отмечены тен-
денции быстрого старения населения: по прогнозу 
к 2030 году каждый шестой житель региона будет 
в возрасте старше 60 лет. Однако темпы старения в 
этих странах характеризуются асинхронностью. Так, 
Канада и Соединённые Штаты Америки (США) при-
ближаются к статусу «сверхстареющего» общества, 
тогда как в Латинской Америке и странах Кариб-
ского бассейна темпы старения низкие — только 
13% населения Латинской Америки составляют 
лица в возрасте 60 лет и старше.

 • Европа. Европейский регион ВОЗ, включающий 
страны Европейского Союза и не входящие в него 
государства Европы и Центральной Азии, имеет 
самое старое население в мире и самую длинную 
историю разработки политик и планов поддержки 
пожилых людей. В 2023 году 87% стран (из 53) при-
няли национальные планы. 

 • Восточное Средиземноморье. Данный регион яв-
ляется относительно «молодым» по сравнению 
с остальным миром, примерно 2/3 его населения 
моложе 35 лет. Однако правительства региона всё 
чаще определяют старение как приоритет полити-
ки: 14 (70%) из 20 стран имеют как минимум одну 
стратегию, политику или закон о старении.

 • Африка. Второй по величине регион, включающий 
47 стран, имеет самый низкий уровень охвата на-
циональными стратегиями по вопросам старения: 
только в 24 (51%) странах разработаны соответст-
вующие планы. В странах Африки к югу от Сахары 
около 70% населения составляют лица в возрасте 
до 30 лет.

 • Западная часть Тихого океана. В регионе про-
живает 34% пожилого населения мира. В течение 
следующих трёх десятилетий ожидают двукрат-
ное увеличение этого показателя. В то же время 

Рис. 1. Страны, имеющие национальные программы (планы), связанные со старением населения (отмечены синим цветом). Изображение за-
имствовано из 1. © AARP, 2023. Все права защищены.
Fig. 1. Countries with national programs (plans) related to population ageing (highlighted in blue). Image adapted from 1. © AARP, 2023. All rights 
reserved.

ОБЗОР

https://www.aarpinternational.org/resources/healthy-aging/national-plans
https://www.aarpinternational.org/resources/healthy-aging/national-plans
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только 16 (59%) из 27 стран региона разработали 
национальные планы или стратегии, направленные 
на решение проблем, связанных со старением на-
селения.

Тематика старения в национальных политиках 
в контексте стратегических документов 
Организации Объединённых Наций

В аналитическом отчёте AARP1 отмечено, что наличие 
и характер национальных стратегий по вопросам старения 
населения коррелируют с уровнем экономического разви-
тия государств. Сравнение классификации стран по уровню 
доходов, по данным Всемирного банка на 2023 год, с на-
личием национальных стратегий по вопросам старения на-
селения демонстрирует, что государства с более высоким 
уровнем доходов чаще разрабатывают и реализуют со-
ответствующие планы и политики. Согласно данным, на-
циональные планы, политики или стратегии по вопросам 
старения разработаны1:

 • в 83% стран с высоким уровнем дохода; 
 • в 79% — с уровнем дохода выше среднего; 
 • в 70% — с уровнем дохода ниже среднего; 
 • в 44% — с низким уровнем дохода. 

В целом страны с высоким уровнем дохода, как пра-
вило, характеризуются более пожилой возрастной струк-
турой населения и высокой продолжительность жизни, 
что обусловливает необходимость целенаправленного 
планирования в сфере старения и выделения ресурсов 
для институционализации выполнения национальных 
планов1.

Представленные политики и стратегии оценены 
по 18 ключевым темам, охватывающим три направлений 
ММПДПС и области действий Декады здорового старения 
ООН 2021–2030 гг.1 (табл. 1).

Концептуальный подход Декады здорового старения 
ООН 2021–2030 гг. выделяет четыре ключевые направ-
ления политики и поощряет мультисекторальные дей-
ствия в отношении стареющего населения. Тем не менее 
ММПДПС выступает в качестве основополагающего ре-
сурса и нормативной базы для стран, стремящихся учи-
тывать потребности пожилых людей в широком спектре 
областей политики с момента его принятия в 2002 году 
[9]. Каждые пять лет региональные комиссии ООН прово-
дят обзор ММПДПС, где оценивают прогресс стран в до-
стижении целей, определённых в их соответствующих 
региональных стратегиях его реализации. Следует отме-
тить, что 62% стратегий, рассмотренных в обзоре, прямо 
упоминают ММПДПС как одно из оснований разработки 
национальных принципов, поскольку напрямую под-
держивает изложенные в нём цели и темы. Кроме того, 
ММПДПС является наиболее упоминаемым международ-
ным политическим документом среди 50 планов, за кото-
рым следуют принципы ООН в отношении пожилых людей 
(1991 год). Можно выделить, что принятые политики та-
ких стран, как Барбадос, Чили, Эритрея, Новая Зеландия, 

Панама, Турции были единственными, в которых напря-
мую упоминали документ Декады здорового старения 
ООН 2021–2030 гг. Из 12 планов, созданных после начала 
его действия, в 1/4 стран отмечали именно его1.

Таблица 1. Перекрёстные ключевые темы концептуальных докумен-
тов Организации Объединённых Наций в области старения населения 
2002–2021 гг. 
Table. 1. Cross-cutting key themes of United Nations conceptual 
documents on population ageing, 2002–2021 

Блок | Block Ключевые направления | Priority area

Мадридский международный план действий по проблемам  
старения, 2002 год
Madrid International Plan of Action on Ageing, 2002

I — Пожилые 
люди и развитие
I—Older persons 
and development

• работа и занятость;
• развитие сельских территорий;
• подготовка и образование;
• социальная защита и финансовая  

безопасность;
• межпоколенческая солидарность;
• реагирование на чрезвычайные ситуации
• employment and work;
• rural development;
• education and training;
• social protection and financial security;
• intergenerational solidarity;
• emergency response

II — Улучшение 
здоровья  
и благополучия  
в пожилом  
возрасте
II—Advancing 
health and well-
being into old age

• подготовка провайдеров ухода  
и профессионалов в здравоохранении;

• ментальное здоровье;
• инвалидность;
• профилактика неинфекционных  

заболеваний;
• вирус иммунодефицита/синдром  

приобретённого иммунодефицита
• training of caregivers and health 

professionals;
• mental health;
• disability;
• prevention of noncommunicable diseases;
• HIV/AIDS

III — Обеспечение 
благоприятной 
и поддерживаю-
щей микросреды
III—Ensuring 
enabling and 
supportive 
environments

• жильё;
• поддержка лиц, осуществляющих уход;
• транспорт и общественные места;
• пренебрежение, жестокое обращение 

и насилие
• housing;
• support for caregivers;
• transportation and public spaces;
• neglect, abuse, and violence

Декада здорового старения Организации Объединённых Наций, 
2021 год
United Nations Decade of Healthy Ageing, 2021

— • борьба с эйджизмом;
• долговременный уход;
• комплексная первичная  

медико-санитарная помощь
• combatting ageism;
• long-term care;
• integrated primary health care
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Из 50 национальных геронтологических планов (по-
литик, стратегий) и вспомогательных документов, рас-
смотренных в базовом отчёте, не все темы ММПДПС 
или направления действий Декады здорового старения 
ООН 2021–2030 гг. присутствовали в каждом документе. 
Наиболее распространёнными темами были [5]: 

 • профилактика неинфекционных заболеваний; 
 • обучение поставщиков услуг и специалистов здра-

воохранения; 
 • социальная защита и финансовая безопасность; 
 • образование и обучение. 

Первый блок ММПДПС рекомендует правительствам 
гарантировать, что пожилые люди справедливо разделя-
ют выгоды от экономического развития страны: 76% по-
литик упоминают цели, связанные с предоставлением об-
разования и обучения, а 64% — цели по формированию 
межпоколенческой солидарности. Планы, как правило, 
отражают национальный контекст и вопросы, вызываю-
щие наибольшую озабоченность и приоритет. Например, 
план Болгарии — Национальная комплексная стратегия 
активного старения (2016–2030 гг.) — уделяет большое 
внимание занятости, особенно переподготовке и удержа-
нию пожилых людей в трудовом сегменте, поскольку стра-
на испытывает одно из самых резких в мире сокращение 
численности населения трудоспособного возраста1.

Тематический отчёт AARP1 содержит обобщённые све-
дения и аналитические данные о характере и приорите-
тах национальных стратегий, направленных на поддержку 
стареющего населения. Многие страны акцентируют своё 
внимание на социальном развитии и защите пожилого 
населения, что подкреплено законодательными мерами 
по поддержке семьи. В соответствии с такими норма-
тивными актами, обязанность по материальному обеспе-
чению пожилых родственников, как правило, возложена 
на ближайших членов семьи, чаще — на взрослых детей 
[11, 20]. Несмотря на наличие законодательных норм, обя-
зывающих членов семьи заботиться о пожилых родствен-
никах, основная ответственность за организацию ухода 
и его финансирование во многих странах фактически 
возлагается на семью, что снижает степень участия госу-
дарства в данной сфере. Такую особенность наблюдают 
в  Азиатско-Тихоокеанском регионе и Юго-Восточной Азии, 
опираясь на социокультурные нормы «сыновней почтитель-
ности и взаимности», чтобы заполнить пробелы в уходе. 
Например, Национальная политика Камбоджи в области 
старения на 2017–2030 гг. определяет межпоколенческие 
связи и совместные семейные структуры как отличитель-
ную черту кхмерского общества1. Многие европейские 
правительства долгое время возлагали ответственность 
на семьи для заполнения пробелов в уходе, однако сейчас 
работают над предоставлением расширенной поддерж-
ки неформальным опекунам, осуществляющим уход [21]. 
Кроме того, признают лиц, осуществляющих уход, в каче-
стве основных участников программ здорового старения. 
Во многих регионах основная нагрузка по долговременному 

уходу по-прежнему ложится на неформальных опекунов, 
однако только 16% стран с низким уровнем дохода обе-
спечивают им обучение, поддержку и расширенное по-
крытие социальной защитой [8]. Признание важности роли 
лиц, осуществляющих уход, способствовало включению 
мер по их поддержке в стратегии здорового старения. Это 
направлено на укрепление традиционных семейных систем 
взаимопомощи за счёт предоставления образовательных 
и обучающих программ, а также услуг «по передышке». 
В таких странах, как Новая Зеландия и США, реализуют 
программы ухода на уровне общин, а также более ком-
плексные инициативы, направленные на повышение до-
ходов и благополучия домохозяйств с целью укрепления 
экономического потенциала семьи1. 

Второй из трёх блоков ММПДПС — продвижение здо-
ровья и благополучия в старости — наименее приори-
тетный в большинстве национальных планов. Все стра-
тегии включают как минимум одну цель, связанную со 
здоровьем, однако многие из них охватывают лишь часть 
тем ММПДПС, касающихся этой сферы. Наиболее часто 
в национальных политиках отражают цели, связанные 
с неинфекционными заболеваниями и подготовкой ка-
дров для здравоохранения. Кроме того, 82% государств 
включили в свои стратегии меры по профилактике неин-
фекционных заболеваний, являющихся ведущей причи-
ной смерти и инвалидности в мире, а 78% — программы 
обучения поставщиков услуг по уходу и медицинских ра-
ботников. Два направления Декады здорового старения 
ООН 2021–2030 гг. — улучшение доступности и каче-
ства долговременного ухода, а также интегрированный 
уход — являются темами, которые имеют отношение 
к ММПДПС, что указано в 60% планов. Это имеет важное 
значение, поскольку может снизить нагрузку на семьи, 
осуществляющие уход, и предоставить пожилым людям 
возможность самостоятельно выбирать условия и ме-
сто старения. Такой подход способствует повышению их 
благополучия, согласуется с положениями ранее при-
нятых документов и отмечается некоторыми авторами 
[22–24].

Третий блок ММПДПС акцентирует внимание на созда-
нии поддерживающей микросреды проживания, что со-
ответствует одному из ключевых направлений Декады 
здорового старения ООН 2021–2030 гг., ориентированной 
на создание условий, благоприятных для пожилых лю-
дей. Этот подход также тесно связан с программой ВОЗ 
«Города и сообщества, дружественные для пожилых лю-
дей» [25]. Поддержка благоприятных условий для пожи-
лых людей включает обеспечение доступа к качественно-
му жилью и инфраструктуре, а также борьбу с эйджизмом, 
пренебрежением и жестоким обращением, которые могут 
влиять на их жизнедеятельность, а также общее благопо-
лучие как в физическом, так и в психическом плане [26]. 
Жестокое обращение с пожилыми людьми распростране-
но во всём мире: каждый шестой человек старше 60 лет 
сообщает о жестоком поведении в доме престарелых 
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или общественных местах. Его также часто наблюдают 
при осуществлении домашнего ухода, поэтому в 66% по-
литик определено предоставление дополнительной под-
держки опекунам, многие из которых являются членами 
семьи, для профилактики выгорания и снижения случаев 
жестокого обращения1.

Снижение уровня эйджизма — ещё одно ключевое на-
правление, отражённое в 56% политических пла нов. Око-
ло половины населения мира придер жи вает ся эйджист-
ских установок [26]. Планы, ориен ти рованные на борьбу 
с эйджизмом, как правило, предусматривали разработку 
кампаний по фор мированию положительного восприя-
тия старения, а также внедрение законодательных мер, 
направ лен ных на запрет дискриминации по возрастному 
признаку. Для противодействия жестокому обращению 
и эйджизму многие национальные стратегии направле-
ны на комплексные меры по улучшению качества жизни 
пожилых людей, обеспечению их защиты и укреплению 
межпоколенческой солидарности. Повышение качества 

и доступности жилья, а также обеспечение пожилых 
людей удобным доступом к транспорту и общественным 
местам обозначены в качестве приоритетов в 72% планов. 
Например, стратегии Новой Зеландии, Словении и Маль-
ты акцентируют внимание на обеспечении условий, по-
зволяющих пожилым людям сохранять независимость 
и стареть в привычной социальной среде. В частности, 
предусмотрена организация бесплатного транспортного 
обслуживания, способствующего самостоятельному вы-
полнению повседневных дел1.

Таким образом, анализ показал, что интеграция во-
просов старения в стратегическое национальное пла-
нирование является ключевым условием содействия 
здоровому старению и необходима для эффективной 
подготовки общества к демографическим изменени-
ям. По данным ВОЗ, к 2020 году 141 государство-член 
ООН разработало национальные или субнациональные 
стратегии или программы, охватывающие вопросы ста-
рения, что свидетельствует о существенном прогрессе 

Таблица 2. Итоги реализации первого этапа Декады здорового старения Организации Объединённых Наций 2021–2030
Table. 2. Outcomes of the first phase of the United Nations Decade of Healthy Ageing 2021–2030 

Направление | Focus area Краткое описание мероприятий 2021–2023 гг. | Summary of activities, 2021–2023

Изменение установок, мнения 
и поведения в отношении возраста 
и старения
Changing attitudes, beliefs, and behaviors 
towards age and ageing

• Увеличение количества стран, имеющих национальное законодательство для предотвращения 
дискриминации, связанной с возрастом и эффективные стратегии по борьбе с эйджизмом; 

• 60% стран создали механизмы для поощрения и защиты прав пожилых людей и конкретные 
правовые, административные и другие эффективные средства для защиты пожилых людей, 
которые подверглись дискриминации

• Increase in the number of countries with national legislation to prevent age-related discrimination and 
with effective anti-ageism strategies;

• 60% of countries established mechanisms to promote and protect the rights of older people, including 
specific legal, administrative, and other effective means to protect those subjected to discrimination

Обеспечение в местных сообществах 
условий, способствующих расширению 
возможностей пожилых людей
Creating age-friendly environments 
that empower older people in local 
communities

• Увеличение количества стран с национальными программами по поддержке деятельности гло-
бальной сети Всемирной организации здравоохранения по городам и сообществам, дружелюб-
ным к возрасту (age-friendly cities)

• Increase in the number of countries with national programs supporting the activities  
of the World Health Organization Global Network for Age-friendly Cities and Communities

Предоставление ориентированной 
на человека комплексной и первичной 
медико-санитарной помощи с учётом 
потребностей пожилых людей
Providing person-centered integrated  
and primary health care responsive  
to the needs of older people

• В 2022 году большее число стран имели национальную политику, направленную на поддержку 
комплексного ухода за пожилыми людьми, по сравнению с 2020 годом;

• данный подход вызвал широкий интерес среди государств-членов, способствовал реализации 
пилотных проектов по обучению работников здравоохранения и ухода; 

• проблемы в предоставлении комплексного ухода, включая ограничения кадровых ресурсов
• In 2022, more countries had national policies supporting integrated care for older people than in 2020;
• This approach gained broad interest among Member States, facilitating pilot training projects  

for health and care workers; 
• Challenges in delivering integrated care remain, including limited human resources

Обеспечение пожилым людям доступа 
к долговременного уходу
Ensuring access to long-term care  
for older people

• Национальные и региональные инициативы для укрепления долгосрочного ухода за пожилыми 
людьми, включая разработку национальной политики; 

• признаны проблемы кадровых ресурсов в отношении долговременного ухода, включая зависи-
мость от семейного ухода, обычно предоставляемого женщинами, многие из которых пожилые; 

• необходимость своевременной вакцинации пожилых людей и развитие многоуровневой системы 
долговременного ухода с акцентом на дому и в комьюнити (микросоциуме)

• National and regional initiatives aimed at strengthening long-term care for older people, including 
national policy development; 

• Recognized human resource challenges in long-term care, including reliance on family caregivers 
(often provided by women, many of whom are older);

• Emphasis on timely vaccination of older adults and the development of a multi-tiered long-term care 
system focused on home- and community-based services
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по сравнению с 105 странами тремя годами ранее. Тем 
не менее 54 государства остаются без всеобъемлю-
щей политики в данной сфере. Основным препятствием 
при разработке стратегий по старению населения яв-
ляются ограниченные ресурсы, а также дефицит каче-
ственных данных, особенно с учётом пола и возрастных 
групп, что затрудняет принятие обоснованных управлен-
ческих решений [5, 19]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВОГО ЭТАПА 
РЕАЛИЗАЦИИ ДЕКАДЫ ЗДОРОВОГО 
СТАРЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ 
ОБЪЕДИНЁННЫХ НАЦИЙ 2021–2030 

Несмотря на ограничения, вызванные пандемией 
COVID-19, первый этапа реализации Декады здорового 
старения ООН 2021–2030 гг. сопровождался достижением 
значимых результатов в продвижении её ключевых на-
правлений [8, 27]:

 • разработка новых стратегий в отношении разви-
тия долговременного и интегративного ухода как 
содействия доступности всего спектра основных 
медицинских услуг — от укрепления здоровья до 
профилактики, лечения, реабилитации и паллиа-
тивной помощи на протяжении всей жизни;

 • системный подход к вовлечению пожилых людей в 
реализацию целей Декады здорового старения ООН 
2021–2030 гг.;

 • создание новых механизмов, в частности онлайн-
платформ и баз данных, для сбора и мониторинга 
данных о здоровом старении;

 • формирование новых партнёрств на основании ши-
рокого круга заинтересованных сторон.

Основная деятельность по направлениям Декады 
здорового старения ООН 2021–2030 гг. представлена 
в табл. 2 [8, 27].

Для реализации следующего этапа Десятилетия по-
требуются скоординированные усилия, направленные 
на поддержку здорового старения в странах с низким 
и средним уровнем дохода, где к 2050 году будет про-
живать 80% пожилого населения мира [19]. Приоритет 
планируется отдавать странам с низким уровнем дохода, 
в которых зачастую отсутствуют национальные политики, 
стратегии и программы, ориентированные на пожилое 
население. Особое внимание будет уделено активному 
вовлечению пожилых людей, играющих ключевую роль 
в реализации целей Декады здорового старения ООН 
2021–2030 гг. При этом ресурсы для продвижения здо-
рового старения остаются ограниченными, что требует 
последовательного плана действия и значительного при-
влечения инвестиций [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Старение населения — значимая социально-демогра-

фическая проблема во всём мире, что требует усиления 
стратегического планирования на государственном уров-
не для обеспечения адекватных ресурсов, направленных 
на повышение качества жизни пожилых людей. В анали-
тических отчётах ООН и ВОЗ подчёркнуто существенное 
разнообразие подходов к планированию и приоритетов, 
отражённых в национальных и региональных программах, 
которые формируют под воздействием демографических 
тенденций конкретных стран, с учётом законодательной 
базы и социально-культурных норм. Большинство на-
циональных политик разработано в соответствии с при-
оритетными направлениями ММПДПС (2002 год), при этом 
наблюдают значительное пересечение с основными 
целями и задачами Декады здорового старения ООН 
2021–2030 гг. Несмотря на значительный прогресс в раз-
работке концептуальных документов (планов, стратегий, 
программ) на национальном уровне, в государствах-чле-
нах ООН наблюдают разрозненность подходов. Политика 
в этой сфере существенно различается между странами, 
а единая глобальная повестка по-прежнему отсутствует. 
Для следующего отчёта, запланированного на 2026 год, 
предусмотрен сбор данных для мониторинга прогресса 
в каждом направлении Декады здорового старения ООН 
2021–2030 гг., проведение консультаций со странами 
по статистическим показателям здорового старения, а так-
же её оценка в контексте ЦУР.
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Динамика общей и первичной заболеваемости 
населения федеральных округов  
Российской Федерации: состояние и прогноз
О.В. Медведева1, Л.И. Меньшикова2, И.М. Сон2, Н.В. Чвырева1, И.Н. Большов1, Э.В. Зимина3

1 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, Рязань, Россия; 
2 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Россия;
3 Российский университет медицины, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Уровень заболеваемости является одним из ключевых индикаторов при комплексной оценке состоя-
ния общественного здоровья. Анализ его динамики играет важную роль в разработке стратегий управления системой 
здравоохранения как на федеральном, так и на региональном уровнях. Кроме того, на основе таких данных осу-
ществляют планирование развития инфраструктуры медицинских организаций и определение необходимых ресурсов 
для его реализации.
Цель. Проанализировать многолетнюю динамику общей и первичной заболеваемости населения федеральных окру-
гов Российской Федерации за период с 2010 по 2023 год, оценить их тенденции и построить прогностические модели.  
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ многолетней динамики показателей общей и первичной 
заболеваемости населения федеральных округов Российской Федерации на основе данных за 2010–2023 гг. 
Результаты. Рост общей заболеваемости зафиксировали во всех федеральных округах. При этом наиболее высокие 
показатели наблюдали в Северо-Западном федеральном округе, темп прироста за анализируемый период составил 
20,39%, наименее низкие — в Северо-Кавказском федеральном округе, темп прироста — 12,634%. В целом по Рос-
сийской Федерации отмечена тенденция к росту первичной заболеваемости, о чём свидетельствуют значение коэф-
фициента роста — 1,046 и темп прироста — 4,601%. Самые высокие показатели первичной заболеваемости в период 
с 2010 по 2023 год отмечены в Северо-Западном, Уральском и Приволжском федеральных округах, где темп прироста 
составил 16,869, 16,279 и 3,293% соответственно. Самые низкие показатели первичной заболеваемости выявлены 
в Центральном и Южном федеральных округах, о чём свидетельствуют значения коэффициента роста 0,992 и 0,979 
и темп прироста — −0,786 и −2,126% соответственно.
Заключение. Анализ коэффициента общей заболеваемости показал, что для Российской Федерации в целом 62,88% 
вариабельности показателя объясняется изменением временного параметра. При этом выявлена неустойчивая тен-
денция к его росту, а параметры трендовой модели являются статистически значимыми (MAPE=0,97; Fрасчётный=9,3169 
> Fкритический=3,9823; р=0,006). Для показателя первичной заболеваемости установлено, что для Российской Федерации 
в целом только 43,54% вариабельности показателя объясняется изменением временного параметра и характеризуется 
неустойчивой тенденцией к его росту, параметры трендовой модели — статистически значимы (MAPE=2,24; Fрасчётный=4
,2417 > Fкритический=3,9823; р=0,004). Прогноз общей и первичной заболеваемости населения на среднесрочную перспек-
тиву показывает рост показателей по всем федеральным округам. Темпы прироста общей заболеваемости населения 
в большинстве федеральных округов, включая и Российскую Федерацию в целом, превышают соответствующие по-
казатели по первичной заболеваемости. 

Ключевые слова: общая заболеваемость; первичная заболеваемость; тенденции; прогноз.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Morbidity rates serve as key indicators in the comprehensive assessment of public health status. Analyzing 
their changes plays a crucial role in developing healthcare management strategies at both federal and regional levels. 
Moreover, such data are used for planning the development of medical infrastructure and identifying the resources needed for 
its implementation.
AIM: The work aimed to analyze long-term changes in overall and primary morbidity rates across the federal districts of the 
Russian Federation from 2010 to 2023, assess their trends, and construct predictive models.
METHODS: A retrospective analysis of long-term changes in overall and primary morbidity rates among the population of the 
federal districts of the Russian Federation was conducted based on data from 2010 to 2023.
RESULTS: An increase in overall morbidity was observed across all federal districts. The highest rates were recorded in the 
Northwestern Federal District, with a growth rate of 20.39% over the study period, whereas the lowest were in the North 
Caucasian Federal District, with a growth rate of 12.634%. In the Russian Federation, primary morbidity showed an upward 
trend, as evidenced by a growth coefficient of 1.046 and a growth rate of 4.601%. The highest rates of primary morbidity from 
2010 to 2023 were observed in the Northwestern, Ural, and Volga Federal Districts, with growth rates of 16.869%, 16.279%, 
and 3.293%, respectively. The lowest primary morbidity rates were observed in the Central and Southern Federal Districts, as 
indicated by growth coefficients of 0.992 and 0.979 and growth rates of −0.786% and −2.126%, respectively.
CONCLUSION: The analysis of the overall morbidity coefficient revealed that 62.88% of its variability across the Russian 
Federation was accounted for by temporal changes. The trend demonstrated an unstable upward trajectory, and the parameters 
of the trend model were statistically significant (MAPE = 0.97; Fcalc = 9.3169 > Fcrit = 3.9823; p = 0.006). For the primary morbidity 
indicator, it was found that in the Russian federation only 43.54% of its variability was explained by changes in the time 
parameter. The indicator showed an unstable upward trend, with statistically significant trend model parameters (MAPE = 2.24; 
Fcalc = 4.2417 > Fcrit = 3.9823; p = 0.004). The medium-term forecast indicates an increase in both overall and primary morbidity 
across all federal districts. The growth rates of overall morbidity in the majority of federal districts, as well as in the Russian 
Federation as a whole, exceed the corresponding rates for primary morbidity.
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摘要摘要

论证。论证。发病率是综合评估公共健康状况的关键指标之一。对其动态变化的分析在联邦及地区

层面制定卫生系统管理战略中发挥着重要作用。此外，此类数据还用于规划医疗机构基础设

施发展和确定所需资源配置。

目的。目的。分析2010—2023年俄罗斯联邦各联邦区居民总体与初次发病率的多年动态变化，评估

相关趋势并构建预测模型。

材料与方法。材料与方法。基于2010—2023年统计数据，对俄罗斯联邦各联邦区居民总体与初次发病率的

多年动态进行了回顾性分析。

结果。结果。所有联邦区的总体发病率均呈上升趋势。其中，发病率最高的是西北联邦区，分析

期内的增长率为20.39%；最低的是北高加索联邦区，增长率为12.634%。在俄罗斯联邦范围

内，初次发病率总体呈上升趋势，其增长系数为1.046，增长率为4.601%。2010至2023年

间，初次发病率最高的为西北、乌拉尔和伏尔加联邦区，增长率分别为16.869%、16.279%和

3.293%。初次发病率最低的为中央联邦区和南部联邦区，其增长系数分别为0.992和0.979，

增长率分别为−0.786%和−2.126%。
结论。结论。总体发病率系数的分析结果表明，在俄罗斯联邦范围内，该指标62.88%的变异性可由

时间变量的变化解释。同时，观察到其增长趋势不稳定，趋势模型参数具有统计学显著性

（MAPE = 0.97; Fcalc=9.3169 > Fcrit=3.9823; p=0.006）。对于初次发病率指标而言，

研究发现，在俄罗斯联邦范围内，其变异性中仅有43.54%可由时间变量的变化解释，同时

呈现出不稳定的增长趋势，趋势模型参数具有统计学显著性（MAPE=2.24；Fcalc=4.2417 > 

Fcrit=3.9823；p=0.004）。中期预测结果显示，所有联邦区的总体与初次发病率指标均呈

增长趋势。在包括全国在内的大多数联邦区中，总体发病率的增长率高于初次发病率的相应

水平。

关键词：关键词：总体发病率；初次发病率；趋势；预测。
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ОБОСНОВАНИЕ
Здоровье человека — ключевой фактор безопасности 

нации, важнейший индикатор качества жизни и крите-
рий социально-экономического развития. Кроме того, его 
можно рассматривать как стратегическую цель социаль-
ной политики любого государства. Здоровье каждого че-
ловека, вне зависимости от возраста, уровня образования 
и социального статуса, составляет основу общественного 
здоровья, отражающего интегральную состоятельность 
общества в контексте воздействия социально-экономи-
ческих, природно-климатических и экологических факто-
ров [1, 2].

Уровень заболеваемости населения, как один из ос-
новополагающих показателей общественного здоровья, 
отражает социально-экономическое благополучие. Об-
щественное здоровье является одним из важнейших 
факторов, влияющих на социально-экономическое раз-
витие, наряду с уровенем образования и квалификацией 
трудоспособного населения. Оно играет ключевую роль 
в обеспечении устойчивого экономического роста [3, 4]. 
Общественное здоровье отражает совокупное состоя-
ние здоровья населения и факторов, его определяющих, 
что позволяет обоснованно формировать стратегические 
направления развития здравоохранения регионов. В со-
циальной сфере приоритетом региональной политики вы-
ступает укрепление и сохранение здоровья граждан [5].

Анализ тенденции снижения уровня здоровья со-
временного населения и связанных с этим социальных 
последствий позволяет прогнозировать потенциаль-
ные потери будущих поколений, обусловленные недо-
статочным вниманием к сохранению здоровья. Особую 
обеспокоенность вызывает необратимость негативных 
процессов, связанных с распространением отдельных 
видов заболеваний [6, 7]. Состояние здоровья населения 
оценивают по динамике показателей общей и первичной 
заболеваемости. Согласно данным Федеральной службы 
государственной статистики, в Российской Федерации 
(РФ) темпы прироста общей заболеваемости превыша-
ют прирост первичной, что свидетельствует о нарастании 
тенденции к хронизации заболеваний [8, 9]. Современные 
исследователи связывают рост заболеваемости с вне-
дрением более точных методов диагностики, особенно 
активно развившихся в последние десятилетия. Однако 
одновременное повышение показателей смертности и ин-
валидности свидетельствует о фактическом увеличении 
заболеваемости, которое невозможно объяснить лишь 
совершенствованием диагностики [10].

Показатели заболеваемости наиболее точно отра-
жают существующую социально-экономическую об-
становку как в стране в целом, так и непосредственно 
в каждом её регионе. Кроме того, на основании анализа 
вышеописанных показателей можно охарактеризовать 
уровень доступности и качества медицинской помощи  
населению [11]. 

Изучение динамики показателей заболеваемости по-
зволяет установить закономерности, влияющие на благо-
получие и качество жизни населения, выявить проблемы 
в организации здравоохранения на региональном уровне, 
а также оценить эффективность лечебно-диагностиче-
ских, профилактических и организационных мероприятий, 
направленных на снижение воздействия неблагоприят-
ных факторов внешней среды.

Кроме того, их анализ даёт возможность оценить эф-
фективность деятельности всей системы здравоохранения, 
выявить её сильные и слабые стороны, а также обосновать 
меры по оптимизации организации медицинской помощи 
как на федеральном, так и региональном уровнях [12, 13].

Вышеописанные данные имеют первостепенное зна-
чение для органов управления здравоохранением, по-
скольку они служат основой для текущего и перспектив-
ного планирования, а также для принятия оперативных 
управленческих решений. Обеспечение устойчивого раз-
вития государства реализуют путём внедрения программ-
ных мероприятий, направленных на сохранение и укре-
пление здоровья населения [14, 15].

Одним из приоритетных направлений государственной 
политики в РФ на протяжении последних лет остаётся 
формирование приверженности населения к здоровому 
образу жизни, увеличение продолжительности жизни, 
снижение смертности и инвалидности, а также общее 
улучшение показателей здоровья. Данные цели последо-
вательно реализуют посредством национальных проектах 
и государственных программах [16]. 

Так, национальный проект «Продолжительная и актив-
ная жизнь» направлен на увеличение ожидаемой продол-
жительности жизни до 78 лет и 81 года к 2030 и 2036 году 
соответственно. Задачами проекта являются: 

 • повышение доступности и качества медицинской 
помощи, лекарственного обеспечения, совершен-
ствование системы медицинского образования;

 • увеличение охвата населения профилактическими 
медицинскими осмотрами и диспансеризацией; 

 • устранение кадрового дефицита в учреждениях 
здравоохранения; 

 • снижение дифференциации заработной платы ме-
дицинских работников сопоставимой квалификации 
вне зависимости от организационно-правовой фор-
мы и уровня медицинской организации; 

 • ускорение темпов развития цифрового здравоохра-
нения в субъектах РФ. 

С 2025 года предполагают внедрение налоговых вы-
четов для граждан, систематически осуществляющих кон-
троль за состоянием своего здоровья, ведущих активный 
образ жизни, включая занятия спортом, а также проходя-
щих профилактические медицинские осмотры с целью ран-
него выявления и предотвращения заболеваний [17, 18].

Анализ динамики показателей заболеваемо-
сти позволяет выявлять приоритетные направления 
для углублённой оценки эффективности реализуемых 
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 лечебно-профилактических и стратегических меропри-
ятий на всех уровнях системы здравоохранения. Кроме 
того, он служит основой для планирования кадрового со-
става врачей и среднего медицинского персонала, опти-
мального распределения медицинских ресурсов, расчёта 
коечного фонда и развития других элементов инфра-
структуры здравоохранения [19, 20].

Цель
Проанализировать многолетнюю динамику общей 

и первичной заболеваемости населения федеральных 
округов РФ за период с 2010 по 2023 год, оценить их 
тенденции и построить прогностические модели. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование  проводили с июня 2023 г. по январь 

2025 г. Для получения необходимой информации исполь-
зованы данные, извлечённые из официальных статисти-
ческих материалов Федеральной службы государственной 
статистики1. 

Объектом исследования является заболеваемость на-
селения РФ, а предметом — показатели общей и первич-
ной заболеваемости по федеральным округам. 

Проводили ретроспективное наблюдение за показа-
телями общей и первичной заболеваемости населения 
федеральных округов РФ, построенное на сборе и ана-
лизе показателей за 2010–2023 гг. Сбор статистической 
информации осуществляли на основе данных приложе-
ний (в разрезе субъектов РФ) к статистическим сборникам 
«Здравоохранение в России»1,2 [21]. 

Статистический анализ
Для статистической обработки полученных данных ис-

пользовали математико-статистические методы, включая 
расчёт базисных и средних коэффициентов роста, темпов 
прироста и наращивания, коэффициентов опережения, 
а также анализ степени соответствия трендовой модели 
исходным данным с использованием средней абсолют-
ной процентной ошибки и критерия Фишера для оценки 
надёжности. Построены прогностические модели общей 
и первичной заболеваемости по федеральным округам 
на 5-летний период с последующей оценкой их точно-
сти и доверительных интервалов полученных значений. 
Статистическую значимость всех проводимых в работе 
расчётов оценивали на уровне p не менее 95% (р ≤0,05). 
Тестирование выполнения условия нормальности распре-
деления исследуемых данных проводили с использова-
нием программы Microsoft Excel® (Microsoft, Соединённые 

1 Официальный сайт Федеральной службы государственной статисти-
ки [интернет]. Росстат. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru Дата об-
ращения: 09.12.2024.

2 Российский статистический ежегодник 2023, [интернет]. В: Феде-
ральная служба государственной статистики. 2023–2024. Режим до-
ступа: http://ssl.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ejegod_2023.htm

Штаты Америки) и построением нормального графика ве-
роятностей (Normal Probability Plot).

Интенсивность динамических процессов, формирую-
щих тренды заболеваемости, оценивали с использовани-
ем следующих показателей. 

Базисный коэффициент роста, отражающий соотно-
шение между двумя уровнями динамического ряда:

 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑝𝑝𝑝𝑝баз. =
𝑦𝑦𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑦𝑦𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖−1

(1)

𝑇𝑇𝑇𝑇пр. =
𝑦𝑦𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝑦𝑦𝑦𝑦0
𝑦𝑦𝑦𝑦0

100%

(2)

𝐾𝐾𝐾𝐾опер. =
𝐾𝐾𝐾𝐾𝑝𝑝𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐾𝐾𝐾𝐾𝑝𝑝𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖−1

(3)

Тн =
∆𝑦𝑦𝑦𝑦ц𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑦𝑦𝑦𝑦1

(4)

𝑦𝑦𝑦𝑦 = 𝑎𝑎𝑎𝑎 + 𝑎𝑎𝑎𝑎 ∙ 𝑡𝑡𝑡𝑡 + 𝑎𝑎𝑎𝑎 ∙ 𝑡𝑡𝑡𝑡2
(5)

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 =
1
𝑛𝑛𝑛𝑛
��

𝑀𝑀𝑀𝑀𝚤𝚤𝚤𝚤
𝑦𝑦𝑦𝑦𝚤𝚤𝚤𝚤

^
�100%

𝑛𝑛𝑛𝑛

𝑖𝑖𝑖𝑖=1
(6)

𝐹𝐹𝐹𝐹 =
𝑅𝑅𝑅𝑅2

1 − 𝑅𝑅𝑅𝑅2
(𝑛𝑛𝑛𝑛 − 2)

(7)

𝑡𝑡𝑡𝑡 = 𝑛𝑛𝑛𝑛 + 𝑙𝑙𝑙𝑙, … . ,𝑛𝑛𝑛𝑛 + 𝑙𝑙𝑙𝑙
(8)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑇𝑇𝑇𝑇 = �
∑(𝑦𝑦𝑦𝑦𝑡𝑡𝑡𝑡 − 𝑦𝑦𝑦𝑦)2

∑𝑦𝑦𝑦𝑦𝑡𝑡𝑡𝑡2

(9)

𝑥𝑥𝑥𝑥 −
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где yi — значение показателя последующего уровня ряда; 
yi-1 — значение показателя предыдущего уровня ряда.

Темп прироста, характеризующий процентное измене-
ние уровня общей или первичной заболеваемости:
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где yi — значение показателя последующего уровня ряда; 
y0 — значение показателя предыдущего уровня ряда.

Коэффициент опережения, применяемый для сравни-
тельного анализа динамики в субъектах РФ относительно 
общероссийских показателей с целью выявления разли-
чий в скорости изменений:
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где Kpi — коэффициент роста первого ряда; Kpi-1 — коэф-
фициент роста второго ряда.

Темп наращивания, отражающий скорость увеличения 
заболеваемости во времени, рассчитывали по формуле:
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где ∆yцi — цепной абсолютный прирост; y1 — уровень, 
принятый за постоянную базу сравнения.

Анализ общей тенденции проводили по тренду (Т) 
с применением аналитического выравнивания, описан-
ному функцией полинома второй степени:
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где a — показатели уровней ряда; t — временные ин-
тервалы.

Оценку степени соответствия трендовой модели ис-
ходным данным проводили по параметрам тенденции 
методом наименьших квадратов, используя коэффициент 
детерминации (R2). В зависимости от его значения тен-
денцию классифицировали как неясная (R2 в диапазоне 
от 0 до 0,39), неустойчивая (R2 в диапазоне от 0,4 до 0,69) 
или выраженная устойчивая (R2 в диапазоне от 0,7 до 1). 

Оценка точности трендовой модели предусматривала 
также расчёт средней абсолютной процентной ошибки 
(Mean Absolute Percentage Error, MAPE) по формуле:
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где n — количество периодов; i — член ряда; Ei — раз-
ность между фактическим и аппроксимируемым значе-
ниями; yi — фактическое значение результативного при-
знака.

При значении MAPE <10% точность трендовой модели 
оценивали как высокая; от 10 до 20% — как хорошая; 
от 20 до 50% — как удовлетворительная; более 50% — 
как неудовлетворительная.

Затем с помощью F-критерия Фишера проверена 
оценка надёжности трендовой модели на основании 
формулы: 
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где R2 — коэффициент детерминации; n — число пара-
метров уравнения тренда.

Расчётное значение F-критерия сравнивали с критиче-
ским значением F-критерия по таблицам распределения 
Фишера. Если в результате сравнения Fрасчётный > Fкритический, 
то при заданном уровне значимости гипотезу о надёжно-
сти модели принимали.

Модели общей и первичной заболеваемости с го-
ризонтом прогнозирования в 5 лет построены по линии 
тренда путём подстановки в уравнение значений времени 
t, соответствующих периоду прогноза:
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где n +l — точечная прогнозная оценка значения уровня 
в точке n + l.

Для определения точности прогноза показателей об-
щей и первичной заболеваемости рассчитан коэффициент 
несоответствия Тейла по формуле:
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где yt — фактическое значение показателя на момент 
времени; y — значение показателя, полученное с помо-
щью модели.

Прогностическую модель считали приемлемой, если 
величина ошибки не выходила за её критериальное зна-
чение, равное 1.

Доверительный интервал для математического ожи-
дания (μ) при нормальном распределении признака и не-
известной дисперсии при прогнозировании коэффици-
ентов общей и первичной заболеваемости определяли 
по формуле:
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где x — среднее значение; n — число наблюдений.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что за анализируемый пери-

од общая заболеваемость населения в целом по РФ 

характеризовалась неустойчивой тенденцией к росту 
(R²=0,6288). С 2010 по 2013 год отмечено её увеличение 
на 1,18%, тогда как с 2014 по 2015 год — незначительное 
снижение на 0,29% по базисному темпу (табл. 1). С 2016 
по 2019 год возобновлена тенденция к увеличению со 
средним темпом наращения 0,73%. В 2020 году наблю-
дали снижение уровня общей заболеваемости на 5,32% 
по сравнению с 2019 годом. В последующий период, 
с 2021 по 2023 год, выявлен стабильный рост значений 
показателя со средним темпом наращения 3,31%. Наи-
большее увеличение зарегистрировано в 2021 году — 
11 139,5 случая на 100 тыс. населения; максималь-
ная убыль — в 2020 году, составившая 8770 случаев 
на 100 тыс. населения. 

В Центральном федеральном округе (ЦФО) в период 
с 2010 по 2016 год общая заболеваемость характеризо-
валась выраженной устойчивой тенденцией к снижению 
(R²=0,9841), при среднем темпе наращения −0,985 и ба-
зисной убыли на 4,71%. Начиная с 2016 года наблюдали 
увеличение показателя общей заболеваемости населения 
на 8,36% с изменением характера тенденции на неустой-
чивую (R²=0,6507) (см. рис. 1). В 2023 году по сравнению 
с 2022 отмечено уменьшение общей заболеваемости 
на 940,2 случая на 100 тыс. населения, или на 0,6%. Мак-
симальный прирост зафиксирован в 2021 году (9260,5 слу-
чая на 100 тыс. населения), максимальная убыль — 
в 2020 году (4316,7 случая на 100 тыс. населения).

Увеличение общей заболеваемости зарегистрировали 
во всех федеральных округах, однако мы установили тер-
ритории с самым высоким и низким показателем общей 
заболеваемости (см. табл. 1). В частности, наибольшие её 
показатели зарегистрированы в 2023 году в Северо-За-
падном федеральном округе (СЗФО), Приволжском феде-
ральном округе (ПФО) и Сибирском федеральном округе 
(СФО). В то же время самая высокая интенсивность дина-
мики общей заболеваемости установлена для Уральского 
федерального округа (УФО) и Северо-Западного феде-
рального округа (СЗФО).

Наименьшие показатели общей заболеваемости 
в 2023 году зарегистрированы в Северо-Кавказском 
федеральном округе (СКФО) (см. рис. 1). При этом на-
блюдали достаточно высокий коэффициент роста и зна-
чительную интенсивность динамики за период с 2010 
по 2023 год. Динамические процессы носили неустойчи-
вый характер (R²=0,5171). В частности, в анализируемый 
период динамика общей заболеваемости населения СКФО 
характеризовалась волнообразным типом изменений. 
В 2010–2013 гг. отмечено увеличение данного показа-
теля со средним темпом наращения 2,973%. В 2014 году 
зафиксировано незначительное снижение: базисный 
темп убыли составил 1,915% по отношению к 2013 году, 
при сохранении тенденции и в 2015 году. С 2016 года 
чередование периодов повышения и снижения показа-
теля сопровождалось формированием устойчивой тен-
денции к увеличению общей заболеваемости (R²=0,7803), 
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Таблица 1. Общая заболеваемость населения по федеральным округам Российской Федерации за 2010–2023 гг. (на 100 тыс. населения)
Table 1. Overall morbidity in the population of the federal districts of the Russian Federation, 2010–2023 (per 100,000 population)

Годы
Year

РФ
RF

ЦФО
CFD

СЗФО
NWFD

ЮФО
SFD

СКФО
NCFD

ПФО
VFD

УФО
UFD

СФО
SIBFD

ДФО
FEFD

2010 159 363,3 152 179,4 180 718,3 138 627,9 118 158,5 179 734,5 147 152,4 166 669,3 150 665,4

2011 160 399,5 149 377,2 180 095,8 139 738,0 121 940,6 181 095,5 150 990,9 172 782,3 154 759,2

2012 160 578,0 149 373,5 182 741,6 141 477,0 124 130,1 180 078,6 150 460,6 172 270,6 153 346,6

2013 161 241,5 147 800,0 182 073,4 142 618,7 128 705,0 180 795,7 152 882,6 174 667,8 154 253,8

2014 160 670,3 146 851,9 184 852,7 141 124,4 126 240,0 181 538,8 152 042,9 175 057,9 151 588,4

2015 160 207,8 144 673,0 190 116,7 138 990,4 124 693,7 181 257,2 153 418,4 174 588,6 153 445,4

2016 161 628,4 144 801,3 197 750,5 142 424,5 127 399,6 180 244,9 157 237,7 175 195,5 153 267,2

2017 161 776,0 145 013,3 198 139,5 144 271,3 127 088,5 177 784,3 160 612,5 176 139,3 152 426,2

2018 163 485,2 147 054,7 201 665,7 147 586,0 125 193,6 179 461,5 163 234,9 179 663,3 152 229,0

2019 164 881,4 149 806,5 200 904,7 150 357,7 127 550,1 180 750,5 165 266,7 177 414,5 154 316,7

2020 156 111,4 145 489,8 184 544,0 139 748,7 123 013,4 170 151,5 158 789,0 165 610,8 146 365,3

2021 167 250,9 154 750,3 203 436,9 147 679,2 128 307,9 181 549,6 173 111,3 178 886,6 159 209,6

2022 172 827,9 157 843,3 218 840,1 147 272,2 129 823,0 190 389,1 180 936,4 183 223,4 167 340,5

2023 171 954,8 156 903,1 217 564,5 143 673,4 133 074,8 192 854,6 177 249,1 180 176,8 165 762,8

Коэффициент роста (Кр)
Growth coefficient (Gс)

1,079 1,031 1,204 1,036 1,126 1,073 1,205 1,081 1,100

Темп прироста, %
Increase rate, %

7,901 3,104 20,389 3,639 12,634 7,299 20,453 8,104 10,021

Примечание. РФ — Российская Федерация; ЦФО — Центральный федеральный округ; СЗФО — Северо-Западный федеральный округ; ЮФО — Юж-
ный федеральный округ; СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ; ПФО — Приволжский федеральный округ; УФО — Уральский федераль-
ный округ; СФО — Сибирский федеральный округ; ДФО — Дальневосточный федеральный округ.

Note: RF, Russian Federation; CFD, Central Federal District; NWFD, Northwestern Federal District; SFD, Southern Federal District; NCFD, North Caucasian 
Federal District; VFD, Volga Federal District; UFD, Ural Federal District; SIBFD, Siberian Federal District; FEFD, Far Eastern Federal District.

при среднем уровне темпов наращения (0,886%). В 2023 
по сравнению с 2022 годом общая заболеваемость насе-
ления СКФО увеличена на 3251,8 случая на 100 тыс. на-
селения, или 2,5%. Максимальный прирост наблюдают 
в 2021 году — 5294,5 случая на 100 тыс. населения, 
максимальную убыль — в 2020 году (4536,7 случая 
на 100 тыс. населения).

Анализ зависимости коэффициента общей заболева-
емости населения от времени показал (табл. 2): 62,88% 
вариабельности показателя в целом по РФ обусловлены 
изменением временного параметра, что указывает на не-
устойчивый характер тенденции при надёжности параме-
тров трендовой модели.

Высокая значимость трендовой модели при выражен-
ной устойчивой тенденции к увеличению общей заболе-
ваемости установлена для ЦФО, СЗФО, УФО (см. табл. 2).

Неустойчивый характер тенденции к росту общей за-
болеваемости характерен для трёх федеральных округов: 
Южного федерального округа (ЮФО), СКФО и Дальнево-
сточного федерального округа (ДФО) (см. табл. 2). 

При этом, если надёжность трендовых моделей 
для СКФО и ДФО подтверждается расчётными значениями 

показателей, то для ЮФО статистическая значимость 
уравнения динамики, проверенная с помощью критерия 
Фишера, не подтверждена (см. табл. 2). 

Неясный характер тенденции установлен для двух 
федеральных округов РФ: ПФО и СФО, в которых пока-
затели общей заболеваемости находятся под влиянием 
временного фактора только в 38,71 и 35,67% случаев со-
ответственно, а параметры трендовой модели, что вполне 
логично, статистически незначимы (см. табл. 2).

Расчёт прогностических моделей позволил опреде-
лить, что самые высокие коэффициенты общей заболе-
ваемости в среднесрочной перспективе сформируются 
в СЗФО, ПФО и УФО, что на 21,0, 11,3 и 9,78% соответ-
ственно больше, чем в целом по РФ (табл. 3). 

В свою очередь, самый низкий уровень общей заболе-
ваемости прогнозируют (см. табл. 3).

Установлено, что в целом по РФ наблюдают тенден-
цию к увеличению первичной заболеваемости (табл. 4). 
Самый высокий рост значений показателей первичной за-
болеваемости с 2010 по 2023 год отмечен в СЗФО и УФО. 
Убыль первичной заболеваемости выявлена только 
в двух регионах: ЦФО и ЮФО, при высокой интенсивности 
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FIGURES

Рис. 1. Средние коэффициенты роста и опережения показателей общей и первичной заболеваемости населения
федеральных округов Российской Федерации. РФ — Российская Федерация; ЦФО — Центральный федеральный
округ; СЗФО — Северо-Западный федеральный округ; ЮФО — Южный федеральный округ; СКФО — Северо-
Кавказский федеральный округ; ПФО — Приволжский федеральный округ; УФО — Уральский федеральный
округ; СФО — Сибирский федеральный округ; ДФО — Дальневосточный федеральный округ; Kp — коэффициент
роста; Kопер — коэффициент опережения.

Fig. 1. Average growth and lead coefficients for overall and primary morbidity indicators across the federal districts of the Russian
Federation. RF, Russian Federation; CFD, Central Federal District; NWFD, Northwestern Federal District; SFD, Southern
Federal District; NCFD, North Caucasian Federal District; VFD, Volga Federal District; UFD, Ural Federal District; SIBFD,
Siberian Federal District; FEFD, Far Eastern Federal District; Kp, growth coefficient; Kl, lead coefficient
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Федерации. РФ — Российская Федерация; ЦФО — Центральный федеральный округ; СЗФО — Северо-Западный федеральный округ; ЮФО — 
Южный федеральный округ; СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ; ПФО — Приволжский федеральный округ; УФО — Уральский 
федеральный округ; СФО — Сибирский федеральный округ; ДФО — Дальневосточный федеральный округ; Kp — коэффициент роста; Kопер — 
коэффициент опережения.
Fig. 1. Average growth and lead coefficients for overall and primary morbidity indicators across the federal districts of the Russian Federation. RF, 
Russian Federation; CFD, Central Federal District; NWFD, Northwestern Federal District; SFD, Southern Federal District; NCFD, North Caucasian Federal 
District; VFD, Volga Federal District; UFD, Ural Federal District; SIBFD, Siberian Federal District; FEFD, Far Eastern Federal District; Kp, growth coefficient; 
Kl, lead coefficient

Таблица 2. Показатели качества и статистической значимости полиноминальный трендовых моделей общей заболеваемости по федеральным 
округам Российской Федерации
Table 2. Quality indicators and statistical significance of polynomial trend models of overall morbidity in the federal districts of the Russian Federation

Субъекты Российской Федерации
Federal Districts of the Russian Federation R2 MAPE, % Fрасчётный и Fкритический

Fcalc and Fcrit
p

Российская Федерация
Russian Federation

0,6288 0,97 9,3169 > 3,9823 0,006

Центральный федеральный округ
Central Federal District

0,8289 0,93 26,6439 > 3,9823 0,003

Северо-Западный федеральный округ
Northwestern Federal District

0,7591 2,08 17,3274 > 3,9823 0,006

Южный федеральный округ
Southern Federal District

0,4401 1,41 3,3225 < 3,9823 0,063

Северо-Кавказский федеральный округ
North Caucasian Federal District

0,5125 1,47 12,615 > 3,9823 0,003

Приволжский федеральный округ
Volga Federal District

0,3871 1,5 3,4733 < 3,9823 0,222

Уральский федеральный округ
Ural Federal District

0,9051 1,31 52,4358 > 3,9823 <0,001

Сибирский федеральный округ
Siberian Federal District

0,3567 1,29 3,0499 < 3,9823 0,125

Дальневосточный федеральный округ
Far Eastern Federal District

0,5641 1,54 7,118 > 3,9823 0,038

Примечание. R2 — коэффициент детерминации; MAPE (Mean Absolute Percentage Error) — средняя абсолютная процентная ошибка; F — критерий 
Фишера.

Note: R2, coefficient of determination; MAPE, Mean Absolute Percentage Error; F, Fisher’s test statistic.
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Таблица 3. Прогноз и оценка качества прогноза общей заболеваемости населения по федеральным округам Российской Федерации
Table 3. Forecast and forecast accuracy assessment of overall morbidity in the federal districts of the Russian Federation

Субъекты Российской Федерации
Federal Districts of the Russian Federation

Прогноз на 2028 год, на 100 тыс. населения
Forecast for 2028, per 100,000 population

95% ДИ
95% CI

КТ
Theil’s U

Российская Федерация
Russian Federation

186 341,6 175 884,39–196 798,81 0,017

Центральный федеральный округ
Central Federal District

157 938,2 154 527,5–158 5638,4 0,0118

Северо-Западный федеральный округ
Northwestern Federal District

225 468,9 195 906,83–233 650,05 0,0317

Южный федеральный округ
Southern Federal District

144 642,8 129 936,27–148 529,69 0,0187

Северо-Кавказский федеральный округ
North Caucasian Federal District

146 531,8 137 518,8–155 237,19 0,0196

Приволжский федеральный округ
Volga Federal District

207 400,3 192 430,66–222 369,98 0,022

Уральский федеральный округ
Ural Federal District

204 569,4 192 780,53–216 358,29 0,0195

Сибирский федеральный округ
Siberian Federal District

180 726,9 166 573,41–194 880,55 0,0215

Дальневосточный федеральный округ
Far Eastern Federal District

185 650,8 172 144,09–199 157,53 0,0232

Примечание. ДИ — доверительный интервал; KТ — коэффициент соответствия Тейла.

Note: CI, confidence interval; Theil’s U, Theil’s inequality coefficient.

Таблица 4. Первичная заболеваемость населения по федеральным округам Российской Федерации за 2010–2023 гг. (на 100 тыс. населения)
Table 4. Primary morbidity in the federal districts of the Russian Federation, 2010–2023 (per 100,000 population)

Годы
Year

РФ
RF

ЦФО
CFD

СЗФО
NWFD

ЮФО
SFD

СКФО
NCFD

ПФО
VFD

УФО
UFD

СФО
SIBFD

ДФО
FEFD

2010 78 517,5 74 487,0 86 210,8 69 253,9 61 869,2 86 222,0 80 051,8 80 583,8 81 237,8

2011 79 740,7 73 555,2 86 145,9 71 045,2 65 433,5 87 694,0 82 508,5 84 550,4 83 682,4

2012 79 471,1 73 352,1 86 224,6 71 707,3 66 447,0 86 521,6 81 637,6 84 649,3 82 758,1

2013 80 030,3 72 218,9 85 918,2 72 461,1 68 884,6 87 307,6 83 568,9 86 943,7 83 113,8

2014 78 615,7 71 375,5 85 217,5 71 088,0 66 719,9 87 259,7 81 545,8 86 041,9 80 637,6

2015 77 889,5 70 025,6 87 766,3 69 383,3 65 728,7 87 010,8 80 725,3 84 822,7 77 812,0

2016 78 532,6 70 400,3 93 017,1 68 006,0 64 589,2 85 750,9 82 952,1 85 051,6 79 398,1

2017 77 914,7 69 603,7 93 549,9 68 074,6 64 149,7 83 875,5 82 634,3 84 975,0 79 502,7

2018 78 213,1 70 329,1 93 594,6 69 226,6 62 895,1 84 601,2 82 843,7 86 053,2 77 008,5

2019 78 015,8 70 349,7 92 481,2 71 198,5 64 366,7 83 460,9 84 023,3 83 619,3 77 121,5

2020 75 840,1 70 074,2 88 356,8 66 080,0 61 851,5 81 373,7 83 696,6 80 657,9 74 596,5

2021 85 295,5 78 067,6 103 011,6 74 738,4 68 286,9 90 720,8 94 510,6 91 304,1 84 510,8

2022 88 748,5 79 482,7 111 388,1 75 801,0 70 594,2 95 978,1 100 281,7 93 294,5 90 074,5

2023 82 129,9 73 901,8 100 754,4 67 781,6 70 555,5 89 061,3 93 083,2 85 845,6 84 002,6

Коэффициент роста (Кр)
Growth coefficient (Gс)

1,046 0,992 1,169 0,979 1,140 1,033 1,163 1,065 1,034

Темп прироста, %
Increase rate, %

4,601 −0,786 16,869 −2,126 14,039 3,293 16,279 6,529 3,403

Примечание. РФ — Российская Федерация; ЦФО — Центральный федеральный округ; СЗФО — Северо-Западный федеральный округ; ЮФО — 
Южный федеральный округ; СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ; ПФО — Приволжский федеральный округ; УФО — Уральский 
федеральный округ; СФО — Сибирский федеральный округ; ДФО — Дальневосточный федеральный округ.

Note: RF, Russian Federation; CFD, Central Federal District; NWFD, Northwestern Federal District; SFD, Southern Federal District; NCFD, North Caucasian 
Federal District; VFD, Volga Federal District; UFD, Ural Federal District; SIBFD, Siberian Federal District; FEFD, Far Eastern Federal District.

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco656740

872
Экология человекаТ. 31, № 12, 2024

снижения показателя в ЮФО и менее выраженной — 
в ЦФО (см. табл. 4). 

В контексте анализируемой проблемы интерес пред-
ставляет анализ первичной заболеваемости СКФО, для ко-
торого характерен самый низкий её уровень в 2010 году 
(см. табл. 4). Данный показатель был меньше общерос-
сийского на 21,2% (F=19,129 42; р <0,001). Однако в СКФО 
за анализируемый период наблюдают волнообразное 
изменение её уровня. Сначала, с 2010 по 2013 год, про-
сматривали тенденцию к увеличению (темп прироста со-
ставил 11,34%; средний темп наращения — 3,78%), с 2014 
по 2018 год регистрировали убыль на 5,73% (средний 
темп наращения −1,38%), в 2019 году — прирост пер-
вичной заболеваемости на 2,34%, в 2020 году наблюдают 
ощутимое снижение показателя, убыль составила 3,91%, 
а с 2021 по 2023 год — прирост на 3,32%. Максимальный 
прирост первичной заболеваемости отметили в 2021 году 
(6435,4 на 100 тыс. населения), а максимальную убыль — 
в 2020 году (2515,2 на 100 тыс. населения).

Кроме того, с 2010 по 2023 год самый высокий уро-
вень данного показателя наблюдали в двух федеральных 
округах: ПФО и СЗФО, значения которых превышали об-
щероссийский показатель на 9,81 и 9,79% соответственно 
(см. табл. 4). Динамика первичной заболеваемости в этих 
округах имела свои особенности, связанные с темпа-
ми наращения коэффициентов и характером динамики. 
В ПФО с 2010 по 2011 год отмечали увеличение первичной 

заболеваемости на 1,71% (средний темп наращения 
0,175%). В 2012 году зафиксировано незначительное сни-
жение на 1,34%, в 2013 году — прирост на 0,91%. В период 
с 2014 по 2017 год наблюдали умеренную убыль на 3,89% 
при невысокой скорости изменений (средний темп нара-
щения −1,31%). В 2018 году выявлено повышение показа-
теля на 0,87%, однако с 2019–2020 гг. вновь отмечено его 
снижение на 2,50%. С 2021 по 2022 год снова наблюдали 
прирост на 5,80%, в то время как в 2023 году — сниже-
ние на 7,21%. Средний темп наращения за 2018–2023 гг. 
составил 2,98%. Максимальный прирост первичной забо-
леваемости отметили в 2021 году (9347,1 на 100 тыс. на-
селения), максимальную убыль — в 2023 году (6916,8 
на 100 тыс. населения).

В СЗФО с 2010 по 2014 год зафиксирована тенденция 
к снижению первичной заболеваемости с темпом базис-
ной убыли 1,15% и низкой скоростью динамики (средний 
темп наращения — 0,585%). С 2015 по 2018 год выяв-
лен прирост показателя на 6,64%, а период 2019–2020 гг. 
характеризовался убылью на 4,46%. В 2021–2022 гг. про-
изошло заметное увеличение первичной заболеваемости 
на 8,13%, тогда как в 2023 году — снижение на 9,56%. 
Максимальный прирост первичной заболеваемости отме-
чен в 2021 году (14 654,8 на 100 тыс. населения), макси-
мальная убыль — в 2023 году (10 633,7 на 100 тыс. на-
селения).

На основании анализа показателей общей и первичной 

Таблица 5. Показатели качества и статистической значимости полиноминальных моделей первичной заболеваемости по федеральным округам 
Российской Федерации
Table 5. Quality and statistical significance indicators of polynomial models of primary morbidity in the federal districts of the Russian Federation

Субъекты Российской Федерации
Federal Districts of the Russian Federation R2 MAPE, % Fрасчётный и Fкритический

Fcalc and Fcrit
p

Российская Федерация
Russian Federation

0,4354 2,24 4,2417 > 3,9823 0,004

Центральный федеральный округ
Central Federal District

0,5393 1,97 6,438 > 3,9823 0,040

Северо-Западный федеральный округ
Northwestern Federal District

0,7225 2,87 14,3198 > 3,9823 0,002

Южный федеральный округ
Southern Federal District

0,046 2,99 0,2653 < 3,9823 0,854

Северо-Кавказский федеральный округ
North Caucasian Federal District

0,2541 2,97 1,8736 < 3,9823 0,192

Приволжский федеральный округ
Volga Federal District

0,3080 2,54 2,4475 < 3,9823 0,386

Уральский федеральный округ
Ural Federal District

0,7530 2,60 16,7652 > 3,9823 0,001

Сибирский федеральный округ
Siberian Federal District

0,2194 2,53 1,5455 < 3,9823 0,094

Дальневосточный федеральный округ
Far Eastern Federal District

0,3942 3,00 3,5784 < 3,9823 0,738

Примечание. R2 — коэффициент детерминации; MAPE (Mean Absolute Percentage Error) — средняя абсолютная процентная ошибка; F — критерий 
Фишера.

Note: R2, coefficient of determination; MAPE, Mean Absolute Percentage Error; F, Fisher’s test statistic.
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заболеваемости за 14-летний период выполнено про-
гнозирование на среднесрочную перспективу (до 5 лет), 
что соответствует критериям тактического планирования. 
Такой срок отличается от стратегического планирова-
ния, ориентированного на долгосрочную перспективу, 
и от оперативного, рассчитанного на период до одного 
года. 

Анализ зависимости коэффициента первичной забо-
леваемости населения от времени показал, что во всей 
РФ только 43,54% вариабельности данного показателя 
объясняется изменением временного параметра. Общий 
тренд при этом характеризуется неустойчивой направлен-
ностью к росту, тогда как параметры трендовой модели 
статистически значимы (табл. 5).

Выраженная устойчивая тенденция к увеличению 
первичной заболеваемости с высокой надёжностью 
трендовой модели установлена только для СЗФО и УФО 
(см. табл. 5). 

Неустойчивый характер тенденции характерен 
для трендовых моделей первичной заболеваемости ЦФО 
и РФ в целом (см. табл. 5). 

Для остальных федеральных округов тенденция 
первичной заболеваемости не отвечает условиям каче-
ственной однородности (она неясна и статистически не-
значима), что может быть связано с влиянием случайных 
факторов, приводящих к существенным искажениям.

Самые высокие прогнозируемые значения коэффи-
циента первичной заболеваемости получены для СЗФО, 

УФО, ПФО и ДФО, что на 29,39, 21,87, 6,3 и 4,70% соот-
ветственно больше аналогичного коэффициента, рассчи-
танного для РФ в целом (табл. 6).

Согласно результатам прогноза, к 2028 году самые 
низкие значения коэффициента первичной заболеваемо-
сти ожидают в ЮФО и СКФО (см табл. 6). 

Следует отметить, что точность прогноза первичной 
заболеваемости населения для всех федеральных окру-
гов высокая, что подтверждено значением коэффициента 
несоответствия Тейла.

Сравнительный анализ средних коэффициентов ро-
ста общей и первичной заболеваемости, а также оцен-
ка коэффициента опережения, свидетельствуют о том, 
что темпы изменения общей заболеваемости населения 
в большинстве федеральных округов, включая РФ в це-
лом, превышают соответствующие показатели первичной 
заболеваемости (рис. 1). 

Исключение составил только СКФО, для которого за-
фиксировано меньшее значение коэффициента опере-
жения общей заболеваемости, что свидетельствует о бо-
лее высокой скорости роста первичной заболеваемости 
по сравнению с общей. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Общественное здоровье, являясь интегральной харак-

теристикой состояния популяции, во многом определяет-
ся условиями жизни населения и одновременно служит 

Таблица 6. Прогноз и оценка качества прогноза первичной заболеваемости населения по федеральным округам Российской Федерации
Table 6. Forecast and forecast accuracy assessment of primary morbidity in the federal districts of the Russian Federation

Субъекты Российской Федерации
Federal Districts of the Russian Federation

Прогноз на 2028 год, на 100 тыс. населения
Forecast for 2028, per 100,000 population

95% ДИ
95% CI

КТ
Theil’s U

Российская Федерация
Russian Federation

96 735,5 87 520,24–105 950,72 0,0306

Центральный федеральный округ
Central Federal District

91 207,1 83 652,02–98 762,24 0,0276

Северо-Западный федеральный округ
Northwestern Federal District

125 171,2 110 260,55–140 081,77 0,0428

Южный федеральный округ
Southern Federal District

75 190,1 65 578,73–84 801,39 0,0363

Северо-Кавказский федеральный округ
North Caucasian Federal District

76 471,8 67 436,83–85 506,67 0,0364

Приволжский федеральный округ
Volga Federal District

102 861,3 92 240,76–113 481,8 0,0325

Уральский федеральный округ
Ural Federal District

117 889,8 106 951,16–128 828,5 0,034

Сибирский федеральный округ
Siberian Federal District

91 583,6 80 677,59–102 489,51 0,0339

Дальневосточный федеральный округ
Far Eastern Federal District

101 283,4 90 070,46–112 496,28 0,0367

Примечание. ДИ — доверительный интервал; KТ — коэффициент соответствия Тейла.

Note: CI, confidence interval; Theil’s U, Theil’s inequality coefficient.
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показателем уровня социального развития. Его оценка 
осуществляется с использованием различных статисти-
ческих показателей, среди которых наибольшую инфор-
мативность демонстрируют показатели общей заболева-
емости, заболеваемость социально значимыми болезнями 
(туберкулёз; инфекции, передающиеся половым путём; 
инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита челове-
ка и др.), а также ожидаемая продолжительность жизни. 
Комплексный анализ вышеперечисленных показателей по-
зволяет более точно оценить уровень здоровья населения 
и использовать полученные данные для сравнительной 
характеристики различных федеральных округов [22, 23].

Заболеваемость по данным обращаемости рассма-
тривают как индикаторный показатель, отражающий до-
ступность медицинской помощи и уровень выявляемости 
заболеваний, который определяется такими факторами, 
как мощность медицинской организации, обеспеченность 
населения врачами первичного звена, а также среднее 
число обращений к врачу по поводу заболевания и/или 
с целью профилактики. Помимо непосредственного вли-
яния качественных характеристик указанных факторов 
на уровень заболеваемости, значимым является и сово-
купное воздействие их количественных сочетаний [24].

В результаты проведённого анализа демонстрируют, 
что на протяжении рассматриваемого периода показате-
ли общей и первичной заболеваемости имели тенденцию 
к увеличению. Тем не менее в 2020 году зафиксировано 
их значительное снижение, что связано с перераспреде-
лением плановых объёмов первичной медико-санитар-
ной помощи в условиях пандемии COVID-19. Кроме того, 
в данный период отмечено снижение обращаемости на-
селения в медицинские организации, в частности с целью 
профилактики [25, 26].

Проведённый анализ показал, что динамика показате-
лей первичной и общей заболеваемости характеризовалась 
сходной направленностью практически во всех федераль-
ных округах. Исключение составили ЦФО и ЮФО. При этом, 
согласно опубликованным данным, субъекты с различ-
ной динамикой заболеваемости, как правило, отличаются 
по организационно-структурным характеристикам, вклю-
чая обеспеченность населения врачами первичного звена, 
мощность амбулаторно-поликлинических медицинских 
организаций и среднее число обращений к врачу [27].

Анализ, который мы провели, продемонстрировал, 
что в а период с 2010 по 2023 год отмечено увеличение 
показателей общей заболеваемости почти во всех феде-
ральных округах. Однако установлены значительные раз-
личия в показателях интенсивности и характеристиках 
скорости изменения направлений динамики, что подтверж-
дено значениями коэффициентами темпов прироста. 

Самый высокий уровень общей заболеваемости за-
фиксирован в 2023 году в СЗФО и ПФО (см. табл. 1). 

В свою очередь, самый высокий показатель первичной 
заболеваемости зарегистрирован в 2022 году в СЗФО, УФО 
и ПФО (см. табл. 4). 

Анализ темпов наращения общей заболеваемости 
за 2010–2023 гг. свидетельствует о тенденции к замедле-
нию её формирования как в целом по РФ, так и для боль-
шинства федеральных округов (СЗФО, ЮФО, ПФО, УФО, 
СФО, ДФО). Вместе с тем ускорение темпов прироста 
общей заболеваемости, а, следовательно, и увеличение 
хронической патологии отмечают в ЦФО и СКФО. Форми-
рование первичной заболеваемости в исследуемом вре-
менном интервале замедляется в целом по РФ, а также 
в ЦФО, СЗФО, СКФО, ПФО, СФО, ДФО, тогда как ускорение 
отмечено в двух федеральных округах: ЮФО и УФО.

Следовательно, можно предположить, что характер 
тенденций общей и первичной заболеваемости населения 
определяется не только временными характеристиками, 
а обусловлен совокупным воздействием множества фак-
торов, требующих отдельного и углублённого изучения.

Уровень заболеваемости нередко отражает внутрен-
ние процессы, происходящие в системе здравоохранения, 
степень эффективности принимаемых управленческих ре-
шений, а также характеризует доступность медицинской 
помощи для населения и оптимальность распределения 
имеющихся материальных ресурсов.

Различия в показателях общей и первичной заболева-
емости как в целом по стране, так и между федеральными 
округами обусловлены, как правило, климатогеографи-
ческими, социально-экономическими, социокультурными 
и даже этническими особенностями территорий. Помимо 
вышеперечисленных факторов, динамика уровней за-
болеваемости по данным обращаемости определяется 
не только изменениями состоянии здоровья населения, 
но и особенностями маршрутизации пациентов, наличием 
необходимых специалистов, а также точностью регистра-
ции случаев заболеваний. Для более глубокого понима-
ния причин изменений показателей общей и первичной 
заболеваемости необходим многофакторный анализ, 
что открывает перспективы для дальнейших научных ис-
следований по данной тематике.

Установленные тенденции показателей общей и пер-
вичной заболеваемости в разрезе федеральных округов 
имеют важное значение для организаторов здравоохра-
нения, поскольку на основании данных прогноза можно 
планировать объёмы медицинской помощи и необходи-
мые ресурсы для обеспечения доступности медицинской 
помощи населению регионов.

Здоровье населения нашей страны — высшая цен-
ность. В связи с этим приоритетным направлением 
должно стать формирование современной, эффективно 
функционирующей и адаптивной системы охраны его 
здоровья. Ключевым условием её развития остаётся обе-
спечение доступности медицинской помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты анализа демонстрируют, что в период 

с 2010 по 2023 год в целом по РФ наблюдают увеличение 
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показателей общей заболеваемости (темп прироста — 
7,901%). В 2023 году самые высокий её уровень зафик-
сирован в СЗФО (217 564,5 на 100 тыс. населения) и ПФО 
(192 854,6 на 100 тыс. населения). По темпу прироста 
наибольшая интенсивность отмечена в УФО (+20,453%) 
и СЗФО (+20,389%).

Анализ коэффициента общей заболеваемости населе-
ния РФ продемонстрировал, что 62,88% вариабельности 
данного показателя обусловлено изменением временно-
го параметра. При этом выявлена неустойчивая тенден-
ция к росту его значений, параметры трендовой модели 
статистически значимы (MAPE=0,97; Fрасчётный=9,3169 >  
Fкритический=3,9823; р=0,006). 

Кроме того, за анализируемый период в РФ зафикси-
ровали увеличение первичной заболеваемости (темп при-
роста — 4,601%). Самый высокий её показатель отмечен 
в 2022 году в СЗФО (111 388,1 на 100 тыс. населения), 
УФО (100 281,7 на 100 тыс. населения) и ПФО (95 978,1 
на 100 тыс. населения). В двух округах в 2023 году зафик-
сировали его снижение — ЦФО (73 901,8 на 100 тыс. на-
селения) и ЮФО (67 781,6 на 100 тыс. населения) с тем-
пом среднегодовой убыли, равным соответственно 0,786 
и 2,126%.

Выраженная устойчивая тенденция к увеличению 
первичной заболеваемости с высокой значимостью трен-
довой модели установлена только для СЗФО (R2=0,7225; 
MAPE=2,87; Fрасчётный=14,3198 > Fкритический=3,9823;  
р=0,002) и УФО (R2=0,7530; MAPE=2,60; Fрасчётный= 
16,7652 > Fкритический=3,9823; р=0,001). Неустойчивый ха-
рактер тенденции наблюдают в трендовых моделях 
ЦФО (R2=0,5393; MAPE=1,97) и РФ в целом (R2=0,4354; 
MAPE=2,24).

Прогноз общей и первичной заболеваемости населения 
на среднесрочную перспективу показывает увеличение 
показателей во всех федеральных округах. В зоне риска 
по прогнозным уровням общей и первичной заболевае-
мости находятся СЗФО (225 468,9 и 125 171,2 на 100 тыс. 
населения соответственно), ПФО (207 400,3 и 102 861,3 
на 100 тыс. населения соответственно) и УФО (204 569,4 
и 117 889,8 на 100 тыс. населения соответственно). 

Анализ средних коэффициентов роста общей и пер-
вичной заболеваемости и коэффициента опережения по-
казывает, что скорость изменения общей заболеваемости 
населения превышает таковую по первичной заболевае-
мости практически по всем федеральным округам, вклю-
чая РФ в целом.

Кроме того, темпы наращения свидетельствует о за-
медлении процесса формирования общей и первичной 
заболеваемости почти во всех федеральных округах, 

что позволяет сделать вывод об отсутствии строгой зави-
симости установленных тенденций исключительно от вре-
менных параметров.
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Региональные особенности динамики общей 
заболеваемости психическими расстройствами 
сотрудников органов внутренних дел Российской 
Федерации в г. Москве
Е.Г. Ичитовкина1,2, А.Г. Соловьёв2, С.В. Жернов3, З.А. Шугушева4

1 Центральная поликлиника № 2, Москва, Россия;
2 Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия;
3 Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина, Тамбов, Россия; 
4 Поликлиника № 1, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Сохранение психического здоровья и продление профессионального долголетия сотрудников органов 
внутренних дел Российской Федерации — приоритетные задачи ведомственного здравоохранения. Актуален комплекс-
ный анализ не только первичной, но и общей заболеваемости, необходимый для совершенствования профилактической 
и лечебной помощи. Учитывая влияние экстремальных факторов и специфику служебной деятельности, целесообразно 
проводить динамический анализ показателей психической заболеваемости с учётом региональных особенностей. 
Цель. Анализ динамики общей заболеваемости психическими расстройствами среди сотрудников органов внутренних 
дел Российской Федерации на примере г. Москвы.
Материалы и методы. Исследование основано на официальных отчётных данных медицинских организаций Мини-
стерства внутренних дел Российской Федерации по г. Москве за 16-летний период. Анализировали показатели общей 
заболеваемости психическими расстройствами и трудопотерь среди сотрудников, имеющих специальные звания. Рас-
чёты проводили на 1 тыс. сотрудников (‰). Оценивали основные рубрики V класса Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра. Кроме того, проанализированы такие показатели динамики, как абсолютный прирост, 
темпы роста и прироста, базисный индекс, а также коэффициенты корреляции между общей заболеваемостью психи-
ческими расстройствами и трудопотерями. 
Результаты. Установлено, что в период с 2008 по 2022 год наблюдали тенденцию к росту общей заболеваемо-
сти психическими расстройствами, преимущественно за счёт увеличения числа случаев невротических, стресс-
ассоциированных и соматоформных расстройств. При этом заболеваемость расстройствами поведения, связанными 
с физиологическими нарушениями и физическими факторами, а также расстройствами зрелой личности и поведения 
у взрослых характеризовалась стабильно низким уровнем и не превышала 0,33‰. Общая заболеваемость психически-
ми расстройствами варьировал от 7,00 до 11,24‰. Одновременно фиксировали устойчивое снижение количества слу-
чаев и дней временной нетрудоспособности, а также стабилизацию средней длительности одного случая трудопотерь. 
Выявлена сильная положительная корреляция (r=0,91) между уровнями психической заболеваемости и трудопотерь.
Заключение. Результаты демонстрируют значительную вариативность общей заболеваемости психическими рас-
стройствами у сотрудников органов внутренних дел по г. Москве, на рост которой преимущественно повлияли стрес-
совые и невротические расстройства. Одновременно отмечено снижение числа случаев и дней трудопотерь, а также 
стабилизация средней продолжительности временной нетрудоспособности. Такие изменения могут быть обусловлены 
целым рядом факторов — от организационных до демографических, включая изменения структуры личного состава, 
подходов к диагностике и регистрации психических расстройств. Рост выявляемости на фоне сниженной стигматизаций 
и повышенной доступности специализированной помощи требует дальнейших исследований с использованием матема-
тико-статистических методов. Данные могут служить основой для совершенствования мониторинга психического здоро-
вья и разработки комплексных программ психопрофилактики в органах внутренних дел Российской Федерации. 

Ключевые слова: психические расстройства; общая заболеваемость; трудопотери; сотрудники органов внутренних 
дел.
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Morbidity Due to Mental Disorders Among  
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ABSTRACT
BACKGROUND: Preserving mental health and extending the professional longevity of law enforcement personnel in the 
Russian Federation are among the primary goals of the departmental healthcare system. A comprehensive analysis of not only 
primary but also overall morbidity is relevant for improving preventive and therapeutic interventions. Considering the influence 
of extreme factors and the specifics of official duties, an analysis of trends over time of mental disorder morbidity should take 
into account regional characteristics.
AIM: The work aimed to analyze the trends in the overall morbidity of mental disorders among law enforcement personnel of 
Russian Federation, as exemplified by the city of Moscow.
METHODS: The study is based on official reporting data from medical institutions of the Ministry of Internal Affairs of the Russian 
Federation in Moscow over a 16-year period. Indicators of overall morbidity due to mental disorders and work incapacity were 
analyzed in employees with official ranks. Calculations were performed per 1,000 personnel (‰). The main categories of ICD-
10 Chapter V were assessed. Additionally, indicators of temporal change such as absolute growth, growth and increase rates, 
base index, and correlation coefficients between overall mental disorder morbidity and work incapacity were evaluated.
RESULTS: From 2008 to 2022, a general upward trend in overall morbidity due to mental disorders was observed, mainly due 
to an increase in cases of neurotic, stress-related, and somatoform disorders. At the same time, morbidity rates for behavioral 
disorders associated with physiological disturbances and physical factors, as well as personality and behavioral disorders in 
adults, remained consistently low and did not exceed 0.33‰. The overall morbidity rate for mental disorders ranged from 7.00 
to 11.24‰. Simultaneously, a steady decrease in the number of cases and days of temporary work incapacity was recorded, 
along with stabilization in the average duration of a single incapacity case. A strong positive correlation was found (r = 0.91) 
between mental disorder morbidity and work incapacity rates.
CONCLUSION: The results demonstrate significant variability in overall mental disorder morbidity among law enforcement 
personnel in Moscow, with stress-related and neurotic disorders being the main contributors to the upward trend. At the 
same time, a decrease in the number of work incapacity cases and days, along with stabilization of their average duration, 
was noted. These changes may be influenced by a range of factors, from organizational to demographic, including changes 
in staff composition and approaches to diagnosis and registration of mental disorders. The increased detection of mental 
disorders, against the backdrop of reduced stigmatization and improved access to specialized care, calls for further research 
using mathematical and statistical methods. The findings may serve as a basis for improving mental health monitoring and 
developing comprehensive mental health prevention programs within law enforcement agencies of the Russian Federation.

Keywords: mental disorders; overall morbidity; work incapacity; internal affairs personnel.
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摘要摘要

论证。论证。维护俄罗斯联邦内务机关工作人员的心理健康与延长其职业寿命是部门医疗体系的优

先任务。亟需对不仅限于初次发病率，还包括总体发病率进行综合分析，以完善预防和治疗

工作。鉴于极端因素的影响及执勤活动的特殊性，有必要结合地区特征，对精神障碍总体发

病率进行动态分析。

目的。目的。以莫斯科市为例，分析俄罗斯内务机关工作人员精神障碍总体发病率的动态变化。

材料与方法。本研究基于Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation驻莫

斯科市医疗机构在2008–2022年间的官方统计报告数据。分析内容包括拥有特种军衔人员的

精神障碍总体发病率及其导致的劳动力损失。各项指标按每千名工作人员（‰）计算。重点

评估国际疾病分类第十版第V类的主要诊断分类。另评估动态变化指标，如绝对增长、增长

率与增速、基期指数，以及精神障碍总体发病率与劳动力损失之间的相关系数。

结果。结果。在2008至2022年期间，精神障碍总体发病率呈总体上升趋势，主要由于神经症、应激

相关障碍及躯体形式障碍的病例数增加所致。与此同时，与生理紊乱和躯体因素相关的行为

障碍，以及成年期人格与行为障碍的发病率始终保持在稳定的低水平，未超过0.33‰。总体

发病率波动范围为7.00–11.24‰。与此同时，暂时丧失劳动能力的病例数和病休天数稳定

下降，单次病休的平均时长趋于稳定。精神障碍总体发病率与劳动力损失之间存在高度正相

关关系（r=0.91）。

结论。结论。研究结果显示，莫斯科市内务机关工作人员精神障碍总体发病率存在显著波动，其中

以应激性和神经性障碍为主要增长因素。与此同时，劳动力损失的频率和总天数呈下降趋

势，单次病休的平均时长保持稳定。这些变化可能由多种因素造成——从组织层面的调整到

人口结构的变化，包括人员构成、精神障碍的诊断方式和登记方法的改变。在污名化减弱和

专业帮助可及性提高的背景下，精神障碍检出率的上升趋势亟需通过数理统计方法开展进一

步研究。这些数据可为完善俄罗斯内务机关心理健康监测体系和制定综合性精神卫生预防干

预方案提供依据。

关键词：关键词：精神障碍；总体发病率；劳动力损失；内务机关工作人员。
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ОБОСНОВАНИЕ
Поддержание психического здоровья и продление 

профессиональной деятельности сотрудников органов 
внутренних дел (ОВД) Российской Федерации (РФ) — 
стратегические задачи системы ведомственного здра-
воохранения, определяющие приоритеты профилактиче-
ской, реабилитационной и медицинской работы с личным 
составом [1]. Высокий уровень психоэмоционального на-
пряжения, характерный для служебной деятельности со-
трудников ОВД, особенно при выполнении оперативных 
и служебно-боевых задач в экстремальных условиях, зна-
чительно повышает риск психических нарушений в данной 
профессиональной группе [2]. Психические расстройства 
лёгкой степени, поддающиеся терапии и перенесённые 
сотрудниками ОВД, не рассматривают как основание 
для отстранения от службы. Однако с учётом специфики 
профессиональной деятельности они требуют динамиче-
ского наблюдения со стороны врача-психиатра в целях 
предупреждения возможных обострений и обеспечения 
психической устойчивости личного состава [3]. А.М. Рез-
ник [4] полагает, что служебная деятельность сотрудников 
силовых структур сопряжена с высоким риском развития 
зависимого поведения, в частности злоупотребления ал-
коголем, что часто выступает следствием хронического 
психоэмоционального напряжения и неадекватной пере-
работки травматического опыта. С.Н. Барыльник и со-
авт. [5] подчёркивают, что участие в боевых действиях 
и выполнение задач в условиях повышенной опасности 
способствует развитию посттравматического стрессового 
расстройства со специфической симптоматикой, требую-
щей комплексного подхода к диагностике и лечению.

И.Ю. Субота [6] акцентирует внимание на значении 
личностных механизмов психологической адаптации, 
рассматривая их как ключевой фактор сохранения пси-
хической устойчивости сотрудников силовых ведомств 
при воздействии профессионального стресса. А.Г. Фаусто-
ва и соавт. [7] раскрывают важность учёта геномных и эпи-
генетических факторов, определяющих индивидуальную 
предрасположенность к психическим расстройствам 
в условиях служебной нагрузки, что обосновывает необ-
ходимость персонифицированного подхода к медицин-
скому наблюдению и психопрофилактике. Т.А. Шмарина 
[8] рассматривает аутентичность личности как внутренний 
ресурс, способствующий устойчивости к травматическо-
му стрессу и повышающий адаптационные возможности 
в условиях экстремального профессионального давления. 
При повторном развитии патологической симптоматики, 
даже на уровне отдельных синдромальных проявле-
ний, сотрудник подлежит обязательному прохождению 
повторного курса терапии, его временно отстраняют 
от выполнения служебных обязанностей, связанных 
с ношением табельного огнестрельного оружия, и вклю-
чают в систему регулярного динамического наблюдения 
у врача-психиатра. Именно поэтому особую значимость 

приобретает не только анализ динамики впервые выяв-
ленных психических расстройств среди личного состава, 
но и комплексная оценка общей заболеваемости. Это по-
зволяет совершенствовать профилактическую и лечебно- 
реабилитационную работу с учётом структуры, уровня за-
болеваемости и профессиональных факторов формиро-
вания психических расстройств [9]. Важно анализировать 
не только динамику впервые выявленных психических 
расстройств, но и общую заболеваемость среди личного 
состава, что позволяет обоснованно совершенствовать 
профилактическую и лечебную помощь с опорой на дан-
ные о распространённости и особенностях формирования 
психических нарушений [10]. Кроме того, целесообразно 
проводить динамический анализ психических расстройств 
у сотрудников ОВД с учётом региональных особенностей, 
поскольку характер служебной деятельности в крупных 
мегаполисах, приграничных областях, высокогорной 
местности и северных регионах РФ имеет существенные 
различия в зависимости от воздействия внешних экстре-
мальных факторов.

Цель
Анализ динамики общей заболеваемости психиче-

скими расстройствами сотрудников ОВД РФ на примере 
г. Москвы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Анализ медико-статистических показателей заболе-

ваемости психическими расстройствами среди сотрудни-
ков ОВД по г. Москве проведён в 2024 году на основании 
данных ежегодных отчётных форм № 7-ПСИ, предостав-
ленных медицинскими организациями, подведомствен-
ными Министерству внутренних дел (МВД) РФ и распо-
ложенными в г. Москве, за период с 2008 по 2023 год. 
Объект исследования — показатели общей заболева-
емости психическими расстройствами (ОЗПР) и трудо-
потерь среди сотрудников ОВД, имеющих специальные 
звания. Анализ осуществляли на основе базы данных, 
сформированной по результатам отчётов за 16-летний 
период наблюдения. 

В расчётах учитывали основные категории психиче-
ских расстройств, входящие в V класс Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): 

 • F00–F09 — органические, включая симптоматиче-
ские, психические расстройства; 

 • F10–F19 — психические расстройства и расстрой-
ства поведения, связанные с употреблением психо-
активных веществ; 

 • F20–F29 — шизофрения, шизотипические и бредо-
вые расстройства; 

 • F30–F39 — расстройства настроения (аффективные 
расстройства); 

 • F40–F48 — невротические, связанные со стрессом, 
и соматоформные расстройства; 
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 • F50–F59 — поведенческие синдромы, связанные 
с физиологическими нарушениями и физическими 
факторами; 

 • F60–F69 — расстройства личности и поведения в 
зрелом возрасте.

Статистический анализ
Показатели уровня заболеваемости, количества за-

регистрированных случаев и объёма дней временной 
нетрудоспособности рассчитывали на 1 тыс. сотрудников 
(‰). Показатель трудопотерь определяли как число ка-
лендарных дней временной нетрудоспособности на 1 тыс. 
сотрудников за календарный год:

Общее число дней временной  
нетрудоспособности

 Трудопотери= ×1000.  (1)
Среднегодовая численность  

сотрудников

Такой способ позволяет стандартизировать оценку 
утраты трудоспособности вне зависимости от колебаний 

чис ленности личного состава и применять показатель для  
сравнения по годам и между категориями заболеваний.

При анализе динамики заболеваемости психическими 
расстройствами за 2008–2023 гг. рассчитаны ключевые 
статистические индикаторы: 

 • абсолютный прирост; 
 • темп роста; 
 • темп прироста; 
 • базисный индекс. 

Проведено сопоставление уровня заболеваемости 
с показателями трудопотерь. Расчёт степени взаимос-
вязи осуществляли с использованием коэффициента 
корреляции Пирсона (r), применяемого для анализа 
линейной зависимости между количественными пере-
менными.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно данным табл. 1, отмечено увеличение уро-

веня ОЗПР среди сотрудников ОВД г. Москвы с 2008 

Таблица 1. Общая заболеваемость психическими расстройствами у сотрудников органов внутренних дел г. Москвы, ‰ 
Table 1. Overall morbidity of mental disorders among internal affairs personnel in Moscow, ‰ 

Год
Year 

Классы Международной классификации болезней 10-го пересмотра | ICD-10 Classifications 
Всего
Total 

F00–F09 F10–F19 F20–F29 F30–F39 F40–F48 F50–F59 F60–F69

2008 0,81 0,41 0,03 0,12 5,59 0,02 0,02 7,00

2009 0,88 0,53 0,02 0,29 6,53 0,09 0,03 6,76

2010 0,79 0,36 0,02 0,31 6,12 0,09 0,03 7,07

2011 0,62 0,38 0,02 0,21 5,74 0,09 0,03 7,50

2012 0,66 0,41 0,02 0,28 5,60 0,09 0,03 7,86

2013 0,67 0,47 0,03 0,16 5,67 0,09 0,03 8,38

2014 0,76 0,48 0,03 0,12 6,40 0,09 0,02 8,91

2015 1,05 0,50 0,05 0,10 6,55 0,10 0,03 8,64

2016 0,97 0,33 0,05 0,09 5,59 0,05 0,03 7,74

2017 0,81 0,41 0,03 0,12 5,59 0,02 0,02 7,00

2018 0,71 0,26 0,10 0,12 6,90 0,03 0,02 8,14

2019 0,76 0,22 0,03 0,14 7,60 0,02 0,02 8,48

2020 0,48 0,33 0,07 0,10 7,69 0,12 0,02 8,81

2021 0,41 0,48 0,05 0,05 8,91 0,33 0,00 10,24

2022 0,41 0,36 0,03 0,09 10,03 0,28 0,03 11,24

2023 0,40 0,31 0,03 0,05 6,03 0,12 0,02 6,97

Примечание. F00–F09 — органические, включая симптоматические, психические расстройства; F10–F19 — психические расстройства и расстрой-
ства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ; F20–F29 — шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства; F30–
F39 — расстройства настроения (аффективные расстройства); F40–F49 — невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства; 
F50–F59 — поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами; F60–F69 — расстройства личности 
и поведения в зрелом возрасте.

Note: F00–F09—Organic, including symptomatic, mental disorders; F10–F19—Mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use; F20–
F29—Schizophrenia, schizotypal, and delusional disorders; F30–F39—Mood (affective) disorders; F40–F48—Neurotic, stress-related, and somatoform 
disorders; F50–F59—Behavioral syndromes associated with physiological disturbances and physical factors; F60–F69—Disorders of adult personality and 
behavior.

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco643546

883
Экология человекаТ. 31, № 12, 2024

по 2022 год с 7,00 до 11,24‰ соответственно, при этом 
в 2023 году зарегистрировано его снижение до 6,97‰.

Анализ уровня общей заболеваемости органическими 
психическими расстройствами (F00–F09) у сотрудников 
ОВД в г. Москве за период с 2008 по 2023 год показал 
стабильно низкие значения, достигавшие максимума 
в 2015 году, с последующим снижением более чем в два 
раза в 2023 году. Заболеваемость, связанная с употре-
блением психоактивных веществ (F10–F19), сохранялась 
на относительно стабильном уровне. Расстройства ши-
зофренического спектра и шизоаффективные расстрой-
ства (F20–F29) характеризовались крайне низкий забо-
леваемостью на протяжения всего периода наблюдения. 
Уровень заболеваемости аффективными расстройствами 
(F30–F39) демонстрировал колебания, достигнув макси-
мума в 2010 году, с последующим устойчивым снижением 
до 2023 года (см. табл. 1). 

Наиболее значимый рост общей заболеваемости среди 
сотрудников ОВД по г. Москве зафиксирован при невро-
тических, связанных со стрессом и соматоформных рас-
стройств (F40–F48) (см. табл. 1), что требует углублённого 
анализа причин и факторов, способствующих формирова-
нию стресс-ассоциированных расстройств в данной про-
фессиональной группе, или может отражать дестигмати-
зацию и повышение доступности психиатрической помощи.

Заболеваемость поведенческими синдромами, свя-
занными с физиологическими нарушениями и физи-
ческими факторами, а также расстройствами личности 
и поведения в зрелом возрасте (F50–F59 и F60–F69 соот-
ветственно) на протяжении всего анализируемого перио-
да была стабильно низкой (см. табл. 1).

Показатели динамики ОЗПР среди сотрудников ор-
ганов внутренних дел г. Москвы в 2008–2023 гг. про-
демонстрированы в табл. 2. В 2009 году отмечено не-
значительное снижение её уровня, что соответствует 
отрицательному абсолютному приросту и его темпу. 
В 2010–2014 гг. прослеживается положительная дина-
мика, с постепенным увеличением абсолютных значений 
ОЗПР. В этот период наблюдали постепенное увеличение 
показателей, что отражает устойчивую тенденцию роста. 
Небольшое снижение в 2015–2016 гг. может быть связа-
но с временными мерами профилактического характера 
или изменением учётных процедур. С 2018 по 2022 год 
вновь наблюдали устойчивый рост, особенно выраженный 
в 2018 и 2021 году (см. табл. 2). Полученные результаты 
указывают на значительное усиление регистраций пси-
хических расстройств, вероятно, связанное с улучшением 
выявляемости, снятием стигмы обращения за помощью, 
а также увеличением психоэмоциональной нагрузки 
на сотрудников ОВД в указанные годы. Резким снижением 

Таблица 2. Показатели динамики общей заболеваемости психическими расстройствами среди сотрудников органов внутренних дел г. Москвы  
в 2008–2023 гг.
Table 2. Trends in the overall morbidity of mental disorders among law enforcement personnel in Moscow, 2008–2023 

Год
Year 

Всего, ‰
Total, ‰

Абсолютный прирост
Absolute increase

Темп роста, %
Growth rate, %

Темп прироста, %
Increase rate, %

Базисный индекс1

Base index1

2008 7,00 — — — 100,00

2009 6,76 −0,24 96,57 −3,43 96,57

2010 7,07 0,31 104,59 4,59 101,00

2011 7,50 0,43 106,08 6,08 107,14

2012 7,86 0,36 104,80 4,80 112,29

2013 8,38 0,52 106,62 6,62 119,71

2014 8,91 0,53 106,32 6,32 127,29

2015 8,64 −0,27 96,97 −3,03 123,43

2016 7,74 −0,90 89,58 −10,42 110,57

2017 7,00 −0,74 90,57 −9,43 100,00

2018 8,14 1,14 116,29 16,29 116,29

2019 8,48 0,34 104,18 4,18 121,14

2020 8,81 0,33 103,89 3,89 125,86

2021 10,24 1,43 116,23 16,23 146,29

2022 11,24 1,00 109,77 9,77 160,57

2023 6,97 −4,27 62,01 −37,99 99,57

Примечание. Показатели рассчитаны на 1 тыс. сотрудников. 1 — общая заболеваемость в 2008 году принята за базисный уровень (100%).

Note. Indicators are calculated per 1,000 personnel. ¹Overall morbidity in 2008 was taken as the base level (100%).
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уровня ОЗПР характеризуется 2023 год по сравнению 
с предыдущим годом. Это может указывать на изменения 
в системе учёта, улучшение превентивной психиатриче-
ской помощи или реализацию эффективных реабилита-
ционных программ (см. табл. 2). 

Кроме того, базисные индексы подтверждают общую 
тенденцию, что делает 2023 год аномальным в ряду рас-
сматриваемых данных и требует дополнительного анали-
за факторов, повлиявших на столь существенное сниже-
ние (см. табл. 2).

Динамика заболеваемости органическими, вклю-
чая симптоматические, психическими расстройствами  
(F00–F09) среди сотрудников ОВД г. Москвы за 2008–2023 гг.  
представлен в табл. 3. В данный период отмечена значи-
тельная вариативность показателей с периодами как ро-
ста, так и снижения. В начале периода, в 2009 году, за-
фиксирован небольшой рост по сравнению с 2008 годом. 
В 2010–2011 гг., наблюдали снижение показателей. 
В период с 2012 по 2015 год уровень заболеваемости 
возрос, что сопровождалось стабильными положитель-
ными абсолютными приростами и особенно резким по-
вышением в 2015 году. Это был наивысший показатель 
за весь анализируемый период, а базисный индекс достиг 
максимального значения (см. табл. 3).

После этого, начиная с 2016 года, отмечено устой-
чивое снижение. В 2017 году показатель вернулся к на-
чальному значению 0,81‰, а затем продолжил снижаться 

и в 2023 году достиг минимального значения за 16 лет 
(см. табл. 3). Темпы прироста в эти годы носили от-
рицательный характер, достигнув в 2020 году −36,84%, 
а базисный индекс опустился до 49,38%, что указывает 
на снижение уровня заболеваемости более чем вдвое 
по сравнению с 2008 годом (см. табл. 3).

Динамика заболеваемости психическими расстрой-
ствами, связанными с употреблением психоактивных 
веществ (F10–F19), среди сотрудников ОВД г. Москве 
за 2008–2023 гг. представлена в табл. 4. Она отличает-
ся волнообразным характером с чередованием периодов 
роста и снижения. В 2009 году отмечен резкий подъём 
уровня заболеваемости, что свидетельствует о значи-
тельном увеличении случаев выявления зависимых со-
стояний. Однако уже в 2010 году произошло резкое сни-
жение, вероятно обусловленное изменениями в системе 
регистрации и реализации профилактических меропри-
ятий. В 2011–2015 гг. наблюдают относительно стабиль-
ный рост (см. табл. 4). Этот этап можно охарактеризовать 
как умеренный рост на фоне стабилизации учёта и улуч-
шения диагностических возможностей. В 2016 году от-
мечают снижение уровня заболеваемости, а в 2017 
зафиксирован новый подъём. Период 2018–2019 гг. 
характеризовался очередным падением показателей, 
с достижением минимальных значений в 2019 году 
(0,22‰, базисный индекс — 53,66%). После этого вновь 
наблюдают скачок в 2020–2021 гг. с максимальным 

Таблица 3. Динамика заболеваемости органическими психическими расстройствами (F00–F09) 
Table 3. Trends in the morbidity of organic mental disorders (F00–F09) 

Год
Year 

Всего, ‰
Total, ‰

Абсолютный прирост
Absolute increase

Темп роста, %
Growth rate, %

Темп прироста, %
Increase rate, %

Базисный индекс1

Base index1 

2008 0,81 — — — 100,00

2009 0,88 0,07 108,64 8,64 108,64

2010 0,79 −0,09 89,77 −10,23 97,53

2011 0,62 −0,17 78,48 −21,52 76,54

2012 0,66 0,04 106,45 6,45 81,48

2013 0,67 0,01 101,52 1,52 82,72

2014 0,76 0,09 113,43 13,43 93,83

2015 1,05 0,29 138,16 38,16 129,63

2016 0,97 −0,08 92,38 −7,62 119,75

2017 0,81 –0,16 83,51 −16,49 100,00

2018 0,71 −0,10 87,65 −12,35 87,65

2019 0,76 0,05 107,04 7,04 93,83

2020 0,48 −0,28 63,16 −36,84 59,26

2021 0,41 −0,07 85,42 −14,58 50,62

2022 0,41 0,00 100,00 0,00 50,62

2023 0,40 −0,01 97,56 −2,44 49,38

Примечание. Показатели рассчитаны на 1 тыс. сотрудников. 1 — общая заболеваемость в 2008 году принята за базисный уровень (100%).

Note: Indicators are calculated per 1,000 personnel. ¹Overall morbidity in 2008 was taken as the base level (100%).
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Таблица 4. Динамика заболеваемости психическими и расстройствами поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ (F10–F19) 
Table 4. Trends in the morbidity of mental and behavioral disorders related to psychoactive substance use (F10–F19)

Год
Year 

Всего, ‰
Total, ‰

Абсолютный прирост
Absolute increase 

Темп роста, %
Growth rate, %

Темп прироста, %
Increase rate, % 

Базисный индекс1

Base index1

2008 0,41 — — — 100,00

2009 0,53 0,12 129,27 29,27 129,27

2010 0,36 −0,17 67,92 −32,08 87,80

2011 0,38 0,02 105,56 5,56 92,68

2012 0,41 0,03 107,89 7,89 100,00

2013 0,47 0,06 114,63 14,63 114,63

2014 0,48 0,01 102,13 2,13 117,07

2015 0,50 0,02 104,17 4,17 121,95

2016 0,33 −0,17 66,00 −34,00 80,49

2017 0,41 0,08 124,24 24,24 100,00

2018 0,26 −0,15 63,41 −36,59 63,41

2019 0,22 −0,04 84,62 −15,38 53,66

2020 0,33 0,11 150,00 50,00 80,49

2021 0,48 0,15 145,45 45,45 117,07

2022 0,36 −0,12 75,00 −25,00 87,80

2023 0,31 −0,05 86,11 −13,89 75,61

Примечание. Показатели рассчитаны на 1 тыс. сотрудников. 1 — общая заболеваемость в 2008 году принята за базисный уровень (100%).

Note. Indicators are calculated per 1,000 personnel. ¹Overall morbidity in 2008 was taken as the base level (100%).

Таблица 5. Динамика заболеваемости шизофренией, шизотипическими и бредовыми расстройствами (F20–F29) 
Table 5. Trends in the morbidity for ICD-10 category F20–F29 

Год
Year 

Всего, ‰
Total, ‰

Абсолютный прирост
Absolute increase 

Темп роста, %
Growth rate, %

Темп прироста, %
Increase rate, % 

Базисный индекс1

Base index1

2008 0,03 — — — 100,00

2009 0,02 −0,01 66,67 −33,33 66,67

2010 0,02 — 100,00 — 66,67

2011 0,02 — 100,00 — 66,67

2012 0,02 — 100,00 — 66,67

2013 0,03 0,01 150,00 50,00 100,00

2014 0,03 — 100,00 — 100,00

2015 0,05 0,02 166,67 66,67 166,67

2016 0,05 — 100,00 — 166,67

2017 0,03 −0,02 60,00 −40,00 100,00

2018 0,10 0,07 333,33 233,33 333,33

2019 0,03 −0,07 30,00 −70,00 100,00

2020 0,07 0,04 233,33 133,33 233,33

2021 0,05 −0,02 71,43 −28,57 166,67

2022 0,03 −0,02 60,00 −40,00 100,00

2023 0,03 — 100,00 — 100,00

Примечание. Показатели рассчитаны на 1 тыс. сотрудников. 1 — общая заболеваемость в 2008 году принята за базисный уровень (100%).

Note. Indicators are calculated per 1,000 personnel. ¹Overall morbidity in 2008 was taken as the base level (100%).
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темпом прироста  в 2020 году. К 2023 году уровень за-
болеваемости вновь снизился (см. табл. 4), что может 
указывать на эффективность реабилитационных и про-
филактических программ.

В течение периода с 2008 по 2023 год уровень за-
болеваемости шизофренией, шизотипическими и бредо-
выми расстройствам (F20–F29) среди сотрудников ОВД 
был стабильно низким, демонстрируя незначительные 
колебаниями (табл. 5). После начального уровня, зафик-
сированного в 2008 году, в последующие годы наблюдали 
кратковременное снижение (2009–2012 гг.), однако затем 
значения вернулись к исходным. Наиболее заметное уве-
личение зафиксировано в 2015 году, а максимальное зна-
чение отмечено в 2018 году (0,10‰), что сопровождается 
резким скачком темпа прироста (см. табл. 5). Однако уже 
в 2019 году показатель снизился втрое. Подобная неста-
бильность, вероятно, обусловлена единичными случаями, 
оказывающими значительное влияние при столь малых 
абсолютных значениях. 

Показатели заболеваемости аффективными рас-
стройствами (F30–F39) среди сотрудников ОВД в пери-
од с 2008 по 2023 год демонстрируют выраженную не-
стабильность (табл. 6). Уже в 2009 году по сравнению 
с базисным уровнем 2008 года зафиксировано почти 
двукратное увеличение, однако в последующие годы на-
блюдают значительные колебания с чередованием пери-
одов стремительного роста и последующего снижения. 
После пика в 2010 году (0,31‰) и спада в 2011, уровень 

заболеваемости продолжает варьировать в пределах 
средних значений (см. табл. 6). Максимальный показа-
тель выявлен в 2010 году, после чего на протяжении не-
скольких лет фиксировали устойчивое снижение с кратко-
временным восстановлением в 2017–2019 гг. В 2021 году 
отмечено резкое падение до 0,05‰, которое затем ча-
стично компенсируется в 2022, однако в 2023 году снова 
возвращается к минимальным значениям (см. табл. 6).

Показатели заболеваемости невротическими, свя-
занными со стрессом, и соматоформными расстройства-
ми (F40–F48) демонстрируют волнообразную динамику 
с чередованием эпизодов роста и снижения (табл. 7). 
В 2009 году наблюдается рост, что на 22,73% выше ба-
зисного уровня, однако уже в 2010 году происходит 
умеренное снижение. Наибольшее значение зафикси-
ровано в 2013 году (0,34‰), после чего в 2014–2016 гг. 
следует последовательное снижение, достигшее мини-
мума в 2016 году (см. табл. 7). В 2017 году регистрируют 
кратковременное повышение, сменяющееся периодом 
относительной стабильности. В 2021–2022 гг. вновь на-
блюдают спад до минимальных значений. Завершающий 
год исследования (2023) характеризуется умеренным вос-
становлением уровня заболеваемости (см. табл. 7). 

Заболеваемость расстройствами поведения, связан-
ными с физиологическими нарушениями и физическими 
факторами (F50–F59) за исследуемый период отличается 
крайне низкими значениями и высокой нестабильностью 
(табл. 8). В 2009 году отмечено значительное снижение 

Таблица 6. Динамика заболеваемости аффективными расстройствами (F30–F39) 
Table 6. Trends in the morbidity of affective disorders (F30–F39) 

Год
Year 

Всего, ‰
Total, ‰

Абсолютный прирост
Absolute increase 

Темп роста, %
Growth rate, %

Темп прироста, %
Increase rate, % 

Базисный индекс1

Base index1

2008 0,12 — — — 100,00

2009 0,29 0,17 241,67 141,67 241,67

2010 0,31 0,02 106,90 6,90 258,33

2011 0,21 −0,10 67,74 −32,26 175,00

2012 0,28 0,07 133,33 33,33 233,33

2013 0,16 −0,12 57,14 −42,86 133,33

2014 0,12 −0,04 75,00 −25,00 100,00

2015 0,10 −0,02 83,33 −16,67 83,33

2016 0,09 −0,01 90,00 −10,00 75,00

2017 0,12 0,03 133,33 33,33 100,00

2018 0,12 — 100,00 — 100,00

2019 0,14 0,02 116,67 16,67 116,67

2020 0,10 −0,04 71,43 −28,57 83,33

2021 0,05 −0,05 50,00 −50,00 41,67

2022 0,09 0,04 180,00 80,00 75,00

2023 0,05 −0,04 55,56 −44,44 41,67

Примечание. Показатели рассчитаны на 1 тыс. сотрудников. 1 — общая заболеваемость в 2008 году принята за базисный уровень (100%).

Note. Indicators are calculated per 1,000 personnel. ¹Overall morbidity in 2008 was taken as the base level (100%).
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Таблица 7. Динамика заболеваемости невротическими, связанными со стрессом, и соматоформными расстройствами (F40–F48) 
Table 7. Trends in the morbidity of neurotic, stress-related, and somatoform disorders (F40–F48) 

Год
Year 

Всего, ‰
Total, ‰

Абсолютный прирост
Absolute increase 

Темп роста, %
Growth rate, %

Темп прироста, %
Increase rate, % 

Базисный индекс1

Base index1

2008 0,22 — — — 100,00

2009 0,27 0,05 122,73 22,73 122,73

2010 0,24 −0,03 88,89 −11,11 109,09

2011 0,25 0,01 104,17 4,17 113,64

2012 0,26 0,01 104,00 4,00 118,18

2013 0,34 0,08 130,77 30,77 154,55

2014 0,23 −0,11 67,65 −32,35 104,55

2015 0,17 −0,06 73,91 −26,09 77,27

2016 0,15 −0,02 88,24 −11,76 68,18

2017 0,20 0,05 133,33 33,33 90,91

2018 0,19 −0,01 95,00 −5,00 86,36

2019 0,19 — 100,00 — 86,36

2020 0,16 −0,03 84,21 −15,79 72,73

2021 0,13 −0,03 81,25 −18,75 59,09

2022 0,13 — 100,00 — 59,09

2023 0,15 0,02 115,38 15,38 68.18

Примечание. Показатели рассчитаны на 1 тыс. сотрудников. 1 — общая заболеваемость в 2008 году принята за базисный уровень (100%).

Note. Indicators are calculated per 1,000 personnel. ¹Overall morbidity in 2008 was taken as the base level (100%).

Таблица 8. Динамика заболеваемости поведенческими синдромами, связанными с физиологическими нарушениями и физическими факторами 
(F50–F59) 
Table 8. Trends in the morbidity of behavioral syndromes associated with physiological disturbances and physical factors (F50–F59) 

Год
Year 

Всего, ‰
Total, ‰

Абсолютный прирост
Absolute increase 

Темп роста, %
Growth rate, %

Темп прироста, %
Increase rate, % 

Базисный индекс1

Base index1

2008 0,05 — — — 100,00

2009 0,03 −0,02 60,00 −40,00 60,00

2010 0,03 — 100,00 — 60,00

2011 0,03 — 100,00 — 60,00

2012 0,04 0,01 133,33 33,33 80,00

2013 0,04 — 100,00 — 80,00

2014 0,05 0,01 125,00 25,00 100,00

2015 0,03 −0,02 60,00 −40,00 60,00

2016 0,03 — 100,00 — 60,00

2017 0,02 −0,01 66,67 −33,33 40,00

2018 0,01 −0,01 50,00 −50,00 20,00

2019 0,03 0,02 300,00 200,00 60,00

2020 0,04 0,01 133,33 33,33 80,00

2021 0,01 −0,03 25,00 −75,00 20,00

2022 0,01 — 100,00 — 20,00

2023 0,02 0,01 200,00 100,00 40,00

Примечание. Показатели рассчитаны на 1 тыс. сотрудников. 1 — общая заболеваемость в 2008 году принята за базисный уровень (100%).

Note. Indicators are calculated per 1,000 personnel. ¹Overall morbidity in 2008 was taken as the base level (100%).
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по сравнению с уровнем 2008 года, а последующие годы 
характеризуются чередованием коротких периодов ста-
бильности и краткосрочных подъёмов. Максимальное 
значение зафиксировали в 2008 и 2014 году (0,05‰), 
после чего заболеваемость демонстрировала тенденцию 
к снижению, достигнув минимальных уровней в 2018 
и 2021 году (0,01‰). Отдельные подъёмы, в частности 
в 2019 году, вероятно, связаны с единичными случаями, 
существенно влияющими на структуру при малых абсо-
лютных значениях. 

Уровень заболеваемости расстройствами личности 
и нарушениями поведения в зрелом возрасте (F60–F69) 
на протяжении всего периода наблюдения остаётся край-
не низким (табл. 9). Динамика показателей носит эпизо-
дический характер: фиксируют отдельные случаи роста, 
чередующиеся со снижением, при этом большинство 
лет уровень заболеваемости остаётся стабильным. Наи-
более частое значение показателя — 0,01‰, характер-
ное для половины исследуемого периода. Кратковремен-
ные повышения зафиксированы в 2012, 2014, 2016, 2017, 

Таблица 9. Динамика заболеваемости расстройствами личности и поведения в зрелом возрасте (F60–F69) 

Table 9. Trends in the morbidity of personality and adult behavior disorders (F60–F69) 

Год
Year 

Всего, ‰
Total, ‰

Абсолютный прирост
Absolute increase 

Темп роста, %
Growth rate, %

Темп прироста, %
Increase rate, % 

Базисный индекс1

Base index1

2008 0,01 — — — 100,00

2009 0,01 — 100,00 — 100,00

2010 0,01 — 100,00 — 100,00

2011 0,01 — 100,00 — 100,00

2012 0,02 0,01 200,00 100,00 200,00

2013 0,01 –0,01 50,00 –50,00 100,00

2014 0,02 0,01 200,00 100,00 200,00

2015 0,01 –0,01 50,00 –50,00 100,00

2016 0,02 0,01 200,00 100,00 200,00

2017 0,02 — 100,00 — 200,00

2018 0,01 –0,01 50,00 –50,00 100,00

2019 0,01 — 100,00 — 100,00

2020 0,01 — 100,00 — 100,00

2021 0,02 0,01 200,00 100,00 200,00

2022 0,02 — 100,00 — 200,00

2023 0,02 — 100,00 — 200,00

Примечание. Показатели рассчитаны на 1 тыс. сотрудников. 1 — общая заболеваемость в 2008 году принята за базисный уровень (100%).

Note. Indicators are calculated per 1,000 personnel. ¹Overall morbidity in 2008 was taken as the base level (100%).
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Рис. 1. Уровень трудопотерь у сотрудников органов внутренних дел г. Москвы, обусловленных психическими расстройствами.
Fig. 1. Work incapacity rate due to mental disorders among law enforcement personnel in Moscow.

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco643546

889
Экология человекаТ. 31, № 12, 2024

а также 2021–2023 гг., что привело к удвоению базисного 
индекса по сравнению с 2008 годом. Однако такие колеба-
ния не свидетельствуют о системной динамике и, вероятно, 
обусловлены отдельными случаями диагностики. 

В период с 2008 по 2023 год наблюдают устойчивую 
тенденцию к снижению показателей трудопотерь, обу-
словленных психическими расстройствами у сотрудни-
ков ОВД г. Москвы (рис. 1). Особенно выраженное сни-
жение отмечено в 2008–2015 гг. Подобная динамика 
может быть обусловлена как постепенным внедрением 
программ психологического сопровождения и профи-
лактики психических нарушений, так и внешними фак-
торами, включая возможную стигматизацию обращения 
за психиатрической помощью, что требует дополнитель-
ного анализа и подтверждения. После 2015 года отме-
чают замедление темпов снижения показателя трудо-
потерь (см. рис. 1). 

В свою очередь, несмотря на повышение общей 
заболеваемости по ряду категорий психических рас-
стройств (в частности, связанных со стрессом), наблюдали 

уверенное снижение количества дней временной нетру-
доспособности (рис. 2). Наиболее заметное снижение от-
мечено в первой половине анализируемого периода, тог-
да как после 2016 года темпы замедлились и колебания 
стали менее выраженными. 

Средняя продолжительность одного случая временной 
нетрудоспособности была сравнительно стабильной на про-
тяжении всего периода наблюдения, демонстрируя лишь 
незначительные колебания (рис. 3). Минимальное значение 
зафиксировано в 2017 году, после чего с 2018 по 2022 год 
средняя продолжительность варьировала в пределах 
±0,5 дня, не демонстрируя выраженного тренда. 

Проведённый корреляционный анализ выявил тесную 
статистически значимую положительную связь между 
уровнем заболеваемости психическими расстройствами 
и показателями трудопотерь (r=0,91). Это свидетель-
ствует о прямом их влиянии на утрату трудоспособности, 
подчёркивая необходимость внедрения программ психо-
профилактики и психогигиены в структуре медицинского 
обеспечения сотрудников.
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Рис. 3. Средняя длительность случаев трудопотерь у сотрудников органов внутренних дел г. Москвы с психическими расстройствами.
Fig. 3. Average duration of work incapacity cases due to mental disorders among law enforcement personnel in Moscow.

Рис. 2. Количество дней трудопотерь у сотрудников органов внутренних дел г. Москвы с психическими расстройствами.
Fig. 2. Number of work incapacity days due to mental disorders among law enforcement personnel in Moscow.
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ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные в ходе исследования данные позволяют 

оценить долгосрочные тенденции в структуре психиче-
ских расстройств у сотрудников ОВД г. Москвы, а также 
их связь с показателями временной нетрудоспособно-
сти. Анализ за 16-летний период показал, что несмотря 
на относительную стабильность общей заболеваемости, 
некоторые нозологические категории демонстрировали 
выраженные волнообразные колебания.

Так, динамика заболеваемости органическими, вклю-
чая симптоматические, психическими расстройствами 
отличается нелинейным характером: отмечен отчётливо 
выраженный пик в 2015 году с последующим снижением 
до исторического минимума к 2023 году. Эти колебания 
могут отражать как изменения в клинической насторо-
жённости и диагностических подходах, так и реальное 
снижение распространённости органических психических 
расстройств, обусловленное улучшением профилактики, 
ранней диагностикой, изменениями в демографическом 
составе сотрудников или пересмотром критериев учёта.

Сходную структуру демонстрирует и динамика забо-
леваемости психическими расстройствами, связанными 
с употреблением психоактивных веществ. Она носит ци-
клический характер, отражая как внешние факторы (на-
пример, эпидемиологические или социальные кризисы), 
так и внутренние — улучшение качества диагностики 
и учётной дисциплины в ведомственной системе здраво-
охранения МВД.

При этом другие нозологические категории демон-
стрирует эпизодический характер регистрации. В боль-
шинстве случаев показатели варьируют в пределах ста-
тистической погрешности, что не позволяет говорить 
о наличии устойчивого тренда к росту или снижению 
и затрудняют формирование выводов о систематическом 
изменении эпидемиологической ситуации. В отдельных 
периодах наблюдают кратковременные подъёмы, веро-
ятно, связанные с ситуативными психоэмоциональными 
нагрузками в профессиональной среде или единичными 
случаями диагностики, оказывающими значительное вли-
яние на структуру при малых абсолютных значениях. 

Таким образом, в целом динамика отражает как вли-
яние внешних стрессовых факторов, так и внутренние 
изменения в организации медицинского наблюдения, 
но при этом характеризуется низкой частотой выявления 
и отсутствием эпидемиологических закономерностей, 
особенно в менее распространённых группах расстройств.

Преобладание среди зарегистрированных случаев не-
вротических (F40–F48) и аффективных расстройств (F30–
F39), вероятно, обусловлено высокой распространённо-
стью хронического стресса и эмоционального выгорания, 
характерных для сотрудников силовых структур. Данные 
наблюдения согласуются с результатами других иссле-
дований, в которых подчёркивают нарастающую роль 
стресс-ассоциированных расстройств и их проявлений 

в профессиональной среде силовых структур РФ [1, 5, 11]. 
В исследовании В.А. Сидоренко и соавт. [10] продемон-
стрирована высокая доля психических и поведенческих 
расстройств в общей структуре заболеваемости сотруд-
ников силовых ведомств. А.Г. Фаустова и соавт. [7] указы-
вают на необходимость учёта индивидуальной генетиче-
ской предрасположенности к психическим расстройствам, 
что обосновывает персонализированный подход в меди-
цинском сопровождении сотрудников силовых структур. 

Проведённый корреляционный анализ выявил тесную 
положительную взаимосвязь между уровнем психиче-
ских расстройств и показателями трудопотерь, что ука-
зывает на значимое влияние психической дезадаптации 
на утрату трудоспособности. Подобная взаимосвязь под-
тверждена и в других исследованиях, подчёркивающих 
значимость профилактики стресс-ассоциированных со-
стояний для сохранения профессиональной надёжности 
сотрудников МВД [3]. 

В то же время, несмотря на положительную динамику 
снижения показателей трудопотерь, связанных с психиче-
скими расстройствами у сотрудников ОВД, делать одно-
значные выводы о результативности профилактических 
мер без статистически подтверждённых данных пре-
ждевременно. Зафиксированное снижение может быть 
обусловлено не только совершенствованием системы 
психопрофилактики, но также изменениями в возрастной 
и численной структуре личного состава, административ-
ными подходами к учёту заболеваемости, а также другими 
внешними и внутренними организационными факторами. 
Тем не менее в некоторых исследованиях подчёркивают 
значение своевременной диагностики и раннего выяв-
ления пограничных психических расстройств, связанных 
с профессиональным стрессом, а также роль доступной 
психологической поддержки и внедрения современных 
подходов к лечению как потенциальных факторов сниже-
ния выраженности психической дезадаптации у сотрудни-
ков ОВД [1, 6, 7].

Дальнейшее изучение динамики трудопотерь и фак-
торов, влияющих на их уровень, требует комплексного 
анализа, включающего не только медико-статистические, 
но и социально-психологические параметры. В перспек-
тиве оправданным может быть развитие программ про-
филактики психических расстройств и совершенствование 
реабилитационных технологий, при условии оценки их 
эффективности с применением математико-статистиче-
ских методов. Это, вероятно, окажет позитивное влияние 
на уровень профессионального благополучия и устойчи-
вости сотрудников. 

В связи с этим полученные данные подчёркивают не-
обходимость внедрения комплексных программ психо-
профилактики, а также разработки управленческих реше-
ний, направленных на снижение влияния стресс-факторов 
в профессиональной среде ОВД. Обоснованной является 
перспектива введения обязательной системы раннего 
психодиагностического мониторинга, ориентированной 
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на предупреждение выраженных форм психической де-
задаптации.

Ограничение исследования
Одним из важных ограничений данного исследования 

является отсутствие стандартизации показателей заболе-
ваемости по возрасту, что может снижать точность ин-
терпретации выявленных временных трендов. Поскольку 
согласно данным К.К. Холматова и соавт. [12] в эпиде-
миологических трендовых и панельных исследованиях 
необходимо учитывать возрастные и структурные сдвиги, 
влияющие на вычислительные основания, включая зна-
менатель расчётной формулы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Своевременное выявление сотрудников ОВД с призна-

ками стресс-ассоциированных пограничных психических 
расстройств и оказание им амбулаторной помощи в ме-
дицинских организациях МВД РФ в г. Москве, вероятно, 
способствует сдерживанию развития более тяжёлых форм 
нарушений. Относительно высокая регистрация психи-
ческих расстройств может также отражать рост откры-
тости сотрудников к обращению за специализированной 
помощью, что следует рассматривать как положительную 
тенденцию. Одновременно снижение числа случаев и дней 
временной нетрудоспособности при относительной стабиль-
ности средней продолжительности одного случая лечения 
не позволяет однозначно утверждать о прямом улучшении 
системы медицинского сопровождения без проведения 
дополнительного статистического анализа. Тем не менее 
такая динамика может косвенно свидетельствовать о по-
ложительных изменениях в организации психиатрической 
помощи сотрудникам ОВД, что требует дальнейшего на-
учного подтверждения. Полученные результаты возможно 
использовать с целью совершенствования системы мони-
торинга психического здоровья сотрудников ОВД, повыше-
ния эффективности ранней диагностики и профилактики, 
а также разработки организационно-методических реше-
ний в системе ведомственной психиатрической помощи, 
включая разработку скрининговых диагностических и ре-
абилитационных программ, направленных на снижение 
риска дезадаптации и поддержку профессионального 
здоровья личного состава ОВД.
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Генотоксические эффекты коммерческого  
образца пищевого красителя на основе понсо 4R  
в микроядерном тесте на культуре крови человека
Т.А. Никинина, М.А. Коняшкин, Ф.И. Ингель, Л.В. Ахальцева
Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Традиционно оценку генетической безопасности пищевых добавок проводят только с использованием 
веществ высокой степени чистоты. В Российской Федерации, согласно требованиям Технического регламента Тамо-
женного союза, контроль генотоксичности разрешённых к применению пищевых красителей не предусмотрен. Регла-
мент ограничивается определением содержания основного красящего вещества и отдельных компонентов состава. 
Однако такой подход является недостаточным, поскольку он не учитывает возможное присутствие токсичных и гено-
токсичных примесей в составе пищевых красителей. 
Цель. Оценить генетическую безопасность пищевого красителя на основе понсо 4R (Е124), поступившего в розничную 
торговлю, с использованием микроядерного теста на цельной крови человека, культивируемой в условиях цитокине-
тического блока, как в присутствии системы метаболической активации, так и без неё.
Материалы и методы. Краситель на основе понсо 4R приобретён в розничной торговой сети. Клетки здорового до-
нора культивировали в условиях цитокинетического блока параллельно в присутствии системы метаболической ак-
тивации S9 гепатоцитов крыс и без неё при воздействии красителя на клетки в диапазоне концентраций от 0 до  
2 мг/мл. Цитомный анализ проводили по расширенному протоколу микроядерного теста. Для статистической обработ-
ки использовали критерии χ2 и Манна–Уитни.
Результаты. Статистически значимое увеличение частоты клеток с генетическими повреждениями в культурах крови 
наблюдали по U-образному типу зависимости: без метаболической активации — при воздействии красителя в кон-
центрациях 0,000 025 6, 0,000 64 и 0,4 мг/мл; в условиях метаболической активации — при концентрациях 0,000 025 6, 
0,000 128 и 0,016 мг/мл. Кроме того, в присутствии фракции S9 также обнаружены увеличение частоты 3-ядерных 
клеток, стимуляция митотической активности и супрессия апоптоза.
Заключение. Генотоксические эффекты пищевого красителя на основе понсо 4R, приобретённого в розничной тор-
говле, выявлены на уровне допустимой суточной дозы для человека и ниже. Представленный подход может стать 
основой для разработки системы оценки генетической безопасности пищевых красителей и добавок. 

Ключевые слова: пищевой краситель на основе понсо 4R; Е124; цельная кровь человека, культивированная с 
цитохалазином В; первичная культура; S9 гепатоцитов крыс; цитомный анализ в микроядерном тесте; повреждения 
ДНК; пролиферация; апоптоз. 
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Genotoxic Effects of Commercial Sample of Ponceau 
4R-Based Food Colorant in Micronucleus Assay  
on Human Whole Blood Culture
Tatyana A. Nikitina, Maria A. Konyashkina, Faina I. Ingel, Lyudmila V. Akhaltseva
Centre for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Genetic safety assessments of food additives have traditionally been conducted using highly purified 
substances. In the Russian Federation, according to the requirements of the Customs Union Technical Regulation, genotoxicity 
testing of approved food colorants is not mandatory. The regulation is limited to determining the content of the main colorant 
component and select constituents. However, this approach is insufficient, as it does not account for the possible presence of 
toxic and genotoxic impurities in food colorants.
AIM: To evaluate the genetic safety of a commercially available Ponceau 4R (E124)-based food colorant using the micronucleus 
assay on human whole blood culture with cytokinesis block, both in the presence and absence of a metabolic activation system.
METHODS: The Ponceau 4R-based colorant was purchased in a retail store. The cells from a healthy donor were cultured 
under cytokinesis-block conditions with and without S9 rat liver metabolic activation, exposed to the colorant at concentrations 
ranging from 0 to 2 mg/mL. Cytome assay was performed using an extended micronucleus assay protocol. Statistical analysis 
was conducted using the χ2 test and the Mann–Whitney U test.
RESULTS: A statistically significant increase in the frequency of cells with genetic damage was observed, following a U-shaped 
dose–response pattern. Without metabolic activation, significant effects were found at concentrations of 0.0000256, 0.00064, 
and 0.4 mg/mL; with S9 activation, at concentrations of 0.0000256, 0.000128, and 0.016 mg/mL. In addition, in the presence of 
the S9 fraction, an increased frequency of trinucleated cells, stimulation of mitotic activity, and suppression of apoptosis were 
also observed.
CONCLUSION: Genotoxic effects of the Ponceau 4R-based food colorant obtained from the retail market were detected at or 
below the acceptable daily intake level for humans. The proposed approach may serve as a foundation for the development of 
a system for genetic safety assessment of food colorants and additives.

Keywords: Ponceau 4R-based food colorant; E124; human whole blood cultured with cytochalasin B; primary culture; rat 
liver S9 fraction; cytome assay in micronucleus test; DNA damage; proliferation; apoptosis.
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基于庞索4R的商业食品色素在人全血培养微核试验
中的遗传毒性效应
Tatyana A. Nikitina, Maria A. Konyashkina, Faina I. Ingel, Lyudmila V. Akhaltseva
Centre for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks, Moscow, Russia

摘要摘要

论证。论证。传统上，食品添加剂的遗传安全性评估仅使用高纯度物质进行。在俄罗斯联邦，根据

关税同盟技术法规的规定，现行制度并未规定对获准使用的食品色素进行遗传毒性控制。相

关法规仅规定主要着色成分及部分组分的含量要求。然而，这种方法存在局限性，因其忽视

了食品色素中可能存在的有毒或具有遗传毒性的杂质。

目的。目的。采用在人全血中进行的、结合细胞有丝分裂阻断条件的微核试验，在有/无代谢激活

系统的条件下，评估零售渠道获得的基于庞索4R（E124）的食品色素的遗传安全性。

材料与方法。所用基于庞索4R的食品色素购自零售渠道。在细胞有丝分裂阻断条件下，将健

康供体的细胞分别在有或无大鼠肝脏S9代谢激活系统的情况下进行培养，并在0–2 mg/mL的

浓度范围内暴露于该食品色素。细胞学分析依据扩展微核试验方案进行。统计处理采用χ2

检验与Mann–Whitney U检验。

结果。结果。在血液培养中观察到带有遗传损伤的细胞频率呈“U”型依赖关系显著上升：在无代

谢激活条件下，于0.0000256、0.00064和0.4 mg/mL浓度下出现显著增加；在代谢激活条件

下，于0.0000256、0.000128和0.016 mg/mL浓度下出现显著增加。此外，在S9存在条件下还

观察到三核细胞频率升高、有丝分裂活性增强以及细胞凋亡的抑制作用。

结论。结论。零售渠道获得的庞索4R食品色素在接近或低于人类每日允许摄入量的水平下已表现出

遗传毒性效应。所采用的方法可作为建立食品色素及添加剂遗传安全性评价体系的基础。

关键词：关键词：庞索4R食品色素；E124；加用细胞松弛素B的人全血培养；原代细胞培养；大鼠肝

S9代谢激活系统；微核试验细胞学分析；DNA损伤；细胞增殖；细胞凋亡。
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ОБОСНОВАНИЕ
Понсо 4R — водорастворимый пищевой азокра-

ситель (синонимы: пунцовый 4R, пищевой красный 7, 
кошенилевый красный, новый кокцин), зарегистриро-
ванный в качестве пищевой добавки Е124. Обычно его 
синтезируют из ароматических углеводородов. Разрешён 
к применению в большинстве стран Европейского союза 
и Российской Федерации (РФ), однако запрещён в Фин-
ляндии, Норвегии и Соединённых Штатах Америки (США) 
[1]. Понсо 4R используют для улучшения внешнего вида 
пищевых продуктов. Его добавляют в свежую и приго-
товленную рыбу, колбасные изделия, кондитерские из-
делия (включая печенье, варенье, мороженое, декора-
тивные элементы тортов), мясные и фруктовые консервы, 
а также газированные напитки1. Иногда понсо 4R ком-
бинируют с иными красителями, заметно расширяя па-
литру для придания продуктам оранжевых, фиолетовых 
или даже зелёных оттенков. 

В 1983 году Совместный комитет экспертов по пище-
вым добавкам Продовольственной и сельскохозяйствен-
ной Организации Объединённых Наций и Всемирной 
организации здравоохранения, а в 1984 году Научный 
комитет по пище при Европейской комиссии рекомендо-
вали допустимую суточную дозу для понсо 4R, которая 
составила 4 мг/кг. Эта норма для человека действовала 
до 2009 года. Тем не менее в 1993 году K. Agarwai и соавт. 
[2], на основании анализа данных литературы и результа-
тов собственных исследований, предложили исключить 
понсо 4R из списка разрешённых к применению пище-
вых красителей. Кроме того, в некоторых исследованиях 
установлена возможная связь между употреблением син-
тетических азокрасителей, включая понсо 4R, и развити-
ем гиперактивного поведения детей [3, 4]. Впоследствии 
в Европейском союзе введено законодательное требо-
вание о маркировке пищевых продуктов, содержащих 
шесть синтетических красителей (татразин, хинолиновый 
жёлтый, жёлтый «солнечный закат», понсо 4R, красный 
очаровательный АС и кармуазин), потенциально способ-
ных вызывать гиперактивность. Такие продукты сопро-
вождаются предупреждением о возможном негативном 
влиянии на внимание и поведение у детей2. В 2009 году 
допустимую суточную дозу понсо 4R пересмотрели, её 
снизили до 0,7 мг/кг в связи с обеспокоенностью потенци-
альными неблагоприятными эффектами для здоровья [5].

Существует утверждённая стандартизированная 

1 Технический регламент Таможенного союза № 58 от 20 июля 2012 г. 
«Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов 
и технологических вспомогательных средств». Евразийская эконо-
мическая комиссия. Режим доступа: https://eec.eaeunion.org/upload/
medialibrary/90d/P_58.pdf Дата обращения: 12.11.2024.

2 Regulation (EC) No.  1333/2008 of the European Parliament and the 
Council of 16 December 2008 “Food additives”. Official Journal of the 
European Union. L 354:16-33. Режим доступа: https://www.legislation.
gov.uk/eur/2008/1333/contents?utm_source=chatgpt.com Дата обра-
щения: 12.11.2024.

система (батарея тестов) краткосрочного тестирования 
мутагенных свойств веществ, включающая комплекс ме-
тодов оценки генотоксичности in vitro и in vivo. Для ис-
следований in vitro рекомендуемой считают комбинацию 
теста Эймса и микроядерного теста на культуре млекопи-
тающих. Согласно литературным данным, 962 известных 
канцерогена и генотоксиканта продемонстрировали по-
ложительные результаты в этих тестах. Применение дан-
ной комбинации позволяет эффективно выявлять генные 
мутации, хромосомные повреждения и анеуплоидию [6]. 

Анализ существующих исследований генотоксично-
сти красителя выявил противоречивые результаты [7]. 
Так, понсо 4R не обладал генотоксической активностью 
в концентрациях от 0,3 до 10 мг/чашку в тесте Эймса с ис-
пользованием Escherichia coli и в тесте на индукцию кон-
версии генов у дрожжей [8–16]. В нашем исследовании 
в тесте Эймса понсо 4R также не проявил генотоксично-
сти. Однако на культуре фибробластов китайского хомяч-
ка в концентрации 1 мг/мл он способствовал повышению 
плоидности и вызывал структурные аберрации хромо-
сом [8]. В микроядерном тесте in vivo на костном мозге 
мышей генотоксическое действие красителя обнаружено 
в дозах, начиная с 4 мг/кг [2, 17, 18], тогда как в других 
исследованиях наблюдали отсутствие эффекта при дозах, 
начиная с 25 мг/кг [19, 20]. 

Тест ДНК-комет — один из самых используемых 
методов для оценки генотоксичности понсо 4R. Увели-
чение фрагментации ДНК обнаружено в нескольких ор-
ганах мышей, начиная с дозы 10 мг/кг [21, 22], однако 
в других исследованиях зафиксировано отсутствие эф-
фекта у трансгенных мышей при экспозиции в дозах от  
250 мг/кг, а также у крыс от 10 мг/кг [22–24]. Указанные 
расхождения могут быть обусловлены цитотоксическими 
и токсическими свойствами красителя, а также особенно-
стями его метаболизма в организме экспериментальных 
животных.

Микроядерный тест на культуре лимфоцитов крови че-
ловека с применением цитокинетического блока — один 
из наиболее информативных индикаторов эффектов не-
стабильности генома, поскольку позволяет учесть не толь-
ко повреждения ДНК, но и связанные с ними изменения 
пролиферации и клеточной гибели [25, 26]. В открытой 
научной литературе мы нашли только одно исследование, 
в котором оценивали эффекты понсо 4R с использова-
нием данного теста [27]. В работе зафиксировано дозо-
возависимое увеличение частоты клеток с микроядрами 
при воздействии концентрации красителя 0,1–0,5 мг/мл. 
При этом минимальная применённая концентраций соот-
ветствовала содержанию, разрешённому к использова-
нию в Индии, но приблизительно в 100 раз превышала 
пересмотренную в 2009 году допустимую суточную дозу 
для человека [5]. Важной особенностью большинства 
исследований, проводимых на культуре крови с исполь-
зованием пищевых красителей, является отсутствие до-
полнительной метаболической активации, которая может 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

https://eec.eaeunion.org/upload/medialibrary/90d/P_58.pdf
https://eec.eaeunion.org/upload/medialibrary/90d/P_58.pdf
https://www.legislation.gov.uk/eur/2008/1333/contents?utm_source=chatgpt.com
https://www.legislation.gov.uk/eur/2008/1333/contents?utm_source=chatgpt.com
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существенно модифицировать эффекты нестабильности 
генома. Следует добавить, что в собственных исследо-
ваниях в микроядерном тесте на мышах in vivo найден 
генотоксический эффект трёх образцов понсо 4R, приоб-
ретённых в сети розничной торговли, при пероральном 
введении в диапазоне доз 125–2000 мг/кг [18]. 

Доступные экспериментальные данные указыва-
ют на наличие генотоксической активности понсо 4R, 
проявляющейся как у химически чистого вещества, так 
и у образцов, приобретённых в розничной торговой сети 
или экстрагированных из пищевых продуктов, потенциаль-
но содержащих примеси. Генотоксические эффекты наблю-
дали при сравнительно высоких дозах: in vitro — начиная 
с концентрации 0,1 мг/мл, и in vivo — при введении от 4 мг/кг  
массы тела животных, что соответствует 0,004 мг/мл  
в условиях культуры клеток. Эти данные обусловлива-
ют необходимость дополнительного экспериментального 
подтверждения и оценки возможных рисков, связанных 
с использованием данного красителя в продуктах питания.

Цель 
Оценить генетическую безопасность пищевого краси-

теля на основе понсо 4R (Е124), поступившего в рознич-
ную торговлю, с использованием микроядерного теста 
на цельной крови человека, культивируемой в условиях 
цитокинетического блока, как в присутствии системы ме-
таболической активации, так и без неё.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено экспериментальное одноцентровое неос-

леплённое контролируемое исследование.
Изучено действие пищевого красителя в широком 

диапазоне концентраций на клетках цельной крови че-
ловека, культивированных в условиях цитокинетического 
блока в присутствии или без системы метаболической 
активации гепатоцитов крыс S9, в соответствии с руко-
водством [28].

Образец красителя на основе понсо 4R, использован-
ный в работе, приобретён в розничной торговой сети г. Мо-
сквы. Краситель произведён на заводе Roha Dyechem PVT. 
LTD (Индия) в 2019 году со сроком годности до 2024 года. 
Российский дистрибьютер предоставил также Декларацию 
от 21.09.2018 (действительна в течение 3 лет) о соответ-
ствии красителя Техническому регламенту Евразийского 
экономического союза (табл. 1), выданную на основании 
результатов анализов, выполненных в независимой ис-
пытательной лаборатории по заказу дистрибьютера. 

Условия проведения
Исследование проведено на базе ФГБУ «Центр 

стратегического планирования и управления медико- 
биологическими рисками здоровью» Федерального 

медико-биологического агентства.

Описание эксперимента
Для оценки генотоксической активности пищевого 

красителя без и в присутствии системы метаболической 
активации S9 при выборе концентраций ориентировались 
на допустимые дозы, применяемые в токсикологических 
экспериментах на животных. В качестве положительного 
контроля использовали митомицин С (0,01 мкг/мл), а от-
рицательного контроля — дистиллированную воду. 

Четыреста микролитров цельной крови (брали у одно-
го из авторов исследования, подписавшего добровольное 
информированное согласие) помещали в 3,6 мл питатель-
ной среды F-10® («ПанЭко», РФ), дополненной 20% инак-
тивированной сывороткой крови крупного рогатого скота  
(«ПанЭко», РФ) и 7,5 мкл/мл фитогемагглютинина  
(«ПанЭко», РФ). Культивирование проводили при 37 °С  
в течение 72 часов. Спустя 24 часа после начала куль-
тивирования в культуру вводили водные растворы пи-
щевого красителя, предварительно отфильтрованные 
через мембранный фильтр [регенерированная целлюлоза, 
0,22 мкм, 47 мм, (GVS SpA, Италия)], балансируя её общий 
объём стерильной дистиллированной водой. Цитохала-
зин В («ПанЭко», РФ) до конечной концентрации 6 мкг/мл  

Таблица 1. Сертификат анализа на соответствие красителя требова-
ниям Техническому регламента Евразийского экономического союза
Table 1. Certificate of analysis for compliance of the colorant with the 
Technical Regulations of the Eurasian Economic Union

Компонент продукта
Product component

Понсо 4R, серия 
1007284496-100728554

Ponceau 4R, batch 
1007284496–100728554

Содержание красящих веществ, %
Content of colorant substances, %

83,110

Вещества нерастворимые в воде, %
Water-insoluble substances, %

0,042

Вспомогательные красящие вещества, %
Auxiliary colorant substances, %

<1,00

Экстрагируемые эфиром вещества, %
Ether-extractable substances, %

<0,200

Органические компоненты  
за исключением красящих веществ, %
Organic components excluding colorant 
substances, %

<0,500

Несульфированные основные аромати-
ческие амины (в расчётах анилин), %
Non-sulfonated primary aromatic amines 
(calculated as aniline), %

<0,010

Свинец (Pb), мг/кг | Lead (Pb), mg/kg <2,00

Мышьяк (As), мг/кг | Arsenic (As), mg/kg <1,00

Ртуть (Hg), мг/кг | Mercury (Hg), mg/kg <1,00

Кадмий (Cd), мг/кг
Cadmium (Cd), mg/kg

<1,00
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вводили в культуру на 44 часу. При использовании систе-
мы метаболической активации на 48 часу в культураль-
ную среду вводили 200 мкл фракции S9 из печени крыс 
Wistar с коферментами по прописи, используемой при по-
становке теста Эймса [29]. По завершению 3-часовой ин-
кубации при 37 °С клетки во всех культурах отмывали 
стерильной средой F-10® («ПанЭко», РФ), которую затем 
заменяли на свежую, содержащую фитогемагглютинин, 
L-глутамин и цитохалазин В. Культивирование продолжа-
ли при 37 °С в течение последующих 21 часа.

Основной исход исследования
Оценка генетической безопасности красителя в экспе-

риментальной модели на клетках цельной венозной крови 
человека, культивированных в условиях цитогенетическо-
го блока.

Методы регистрации исходов
Предварительно гипотонизированные клетки фик-

сировали [25], наносили на замороженные предметные 
стёкла и окрашивали азур-эозином по Романовскому. 
Цитомный анализ шифрованных препаратов выполняли 
по расширенному протоколу микроядерного теста в соот-
ветствии с методическими рекомендациями [25, 26], под-
считывая по 1000 2-ядерных клеток для оценки частоты 
микроядер и по 500 клеток — для определения спектра 
клеточных популяций. 

Этическая экспертиза
Исследование проводили на донорской крови некуря-

щих, молодых и здоровых участников эксперимента, ко-
торые подписали информированное согласие на участие 
в этой работе.

Проведение исследования одобрено этической ко-
миссией по серии экспериментов по оценке генотоксиче-
ских эффектов  пищевых красителей № 04П-14.05.2021 
от 14.05.2021.

Статистический анализ
Статистический анализ данных проводили в програм-

ме Statistica® 10.2 (Statsoft, Dell Inc., США). Для сравнения 
эффектов с контролем и между отдельными культурами, 
подвергавшимися воздействию одинаковых концентра-
ций красителя, использовали критерий χ2. Сравнение до-
зовых зависимостей, полученных в условиях метаболиче-
ской активации и без неё, проводили с использованием 
непараметрического U-критерия Манна–Уитни. Различия 
считали значимыми при p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Уровни эффектов нестабильности генома в культуре 

лимфоцитов человека показаны в табл. 2. 
Возможно чётко проследить, что генотокси-

ческие эффекты пищевого красителя в культурах 

без и в присутствии системы метаболической активации 
S9 проявлялись качественно по-разному. Так, в услови-
ях её отсутствия действие самых низких концентраций 
(0,000 025 6–0,000 64 мг/мл) сопровождалось дозоза-
висимым снижением частоты 2-ядерных клеток с нукле-
оплазменными мостиками (НПМ) и в одном случае — 
снижением частоты 4-ядерных клеток с микроядрами, 
что может свидетельствовать о гибели клеток с такими 
повреждениями. Повышение генотоксических эффектов 
красителя по сравнению с контролем обнаружено, на-
чиная с концентрации пищевого красителя 0,0032 мг/мл, 
что выражалось в увеличении частоты 2- и 4-ядерных 
клеток с НПМ, а также 2-ядерных клеток с микроядрами 
и НПМ. При дальнейшем повышении концентрации краси-
теля наблюдали признаки геномной нестабильности пре-
имущественно в полиядерных клетках. 

В условиях метаболической активации и при высоких 
концентрациях красителя (начиная с 0,08 мг/мл), фикси-
ровали значительную гибель клеток, поэтому такие пре-
параты не анализировали. 

В культурах с дополнительной метаболической ак-
тивацией (содержащих S9) по сравнению с соответству-
ющим контролем наблюдали статистически значимое 
увеличение частоты 2-ядерных клеток с микроядрами 
при воздействии двух минимальных и одной макси-
мальной из исследованных концентраций красителя 
(см. табл. 2). При этом частота 2-ядерных клеток с НПМ 
в условиях метаболической активации при всех исполь-
зованных концентрациях статистически значимо не от-
личалась от контроля (см. табл. 2). Кроме того, частота 
4-ядерных клеток с НПМ в культурах с метаболической 
активацией была статистически значимо ниже, чем 
без неё (р <0,001). Статистически значимо более высо-
кая частота клеток с генетическими повреждениями 
(микроядра + НПМ) отмечена в культурах без добавления 
фракции S9 по сравнению с экспозицией в условиях до-
полнительной метаболической активации во всех деля-
щихся и ускоренно делящихся клетках (р <0,001), начиная 
с концентрации красителя 0,000 64 мг/мл.

Процессы пролиферации при культивировании в ус-
ловиях блока цитокинеза характеризуются распределе-
нием клеток с различным количеством ядер в спектре 
клеточных популяций (рис. 1). Влияние метаболической 
активации на продолжительность клеточного цикла про-
является в значительном увеличении доли 1- и 2-ядер-
ных клеток, а также в снижении численности клеток, 
прошедших более одного цикла деления в присутствии 
цитохалазина B (см. рис. 1). Все полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что в условиях метаболи-
ческой активации по сравнению с культурами без неё 
наблюдали торможение пролиферации клеток. Анализ 
спектра клеточных популяций в культурах без добав-
ления фракции S9 (рис. 2, а) показал, что воздействие 
минимальных концентраций понсо 4R сопровождалось 
торможением пролиферации клеток, что подтверждено 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco642804

899
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (12) 2024

статистически значимым увеличением доли неделящихся 
1-ядерных клеток (р <0,001) и клеток, прошедших один 
митотический цикл (2-ядерных, р <0,001) по сравнению 
с контролем. Одновременно отмечено уменьшение доли 
клеток, завершивших два и более цикла в присутствии 
цитохалазина В (многоядерные клетки с числом ядер ≥3). 
При повышении концентрации красителя до 0,08 мг/мл 
наблюдали ускорение пролиферации, сопровождающе-
еся снижением доли неделящихся клеток и увеличени-
ем клеток, завершивших один и более циклов деления 
(р <0,001) после введения цитохалазина В. Особого вни-
мания заслуживает увеличение численности 3-ядерных 

клеток, которое может свидетельствовать о возникнове-
нии анеуплоидии (р <0,001). В условиях метаболической 
активации краситель в концентрациях выше 0,08 мг/мл 
тормозил процессы пролиферации, что можно трактовать 
как токсический эффект. Выявленное на высоких кон-
центрациях красителя увеличение частоты полиядерных 
клеток с микроядрами и НПМ в сочетании с признака-
ми торможения пролиферации позволяет предположить 
подавление репаративных процессов. Анализ спектра 
клеточных популяций в культурах, содержащих фрак-
цию S9 и различные концентрации красителя (см. рис. 2, 
b), показал статистически значимое снижение доли 

Таблица 2. Эффекты нестабильности генома в первичных культурах клеток цельной крови человека при воздействии пищевого красителя с и без 
метаболической активации 
Table 2. Genomic instability effects in primary cultures of human whole blood cells exposed to the food colorant with and without metabolic activation

Концентрация
пищевого красителя, 

мг/мл культуры
Concentration of

food colorant, mg/mL

Частота клеток с генетическими повреждениями, % | Frequency of cells with genetic damage, %

Клетки, не прошедшие 
ни одного митотического 

цикла (неделящиеся) 
Cells that did not undergo 

mitosis (non-dividing)

Прошли один  
митотический цикл 

Completed one  
mitotic cycle

Прошли два митотических цикла 
Completed two mitotic cycles

Прошли более 
двух митотических циклов

Completed more 
than two mitotic cycles 

1-ядерные клетки 
Mononucleated cells

2-ядерные клетки
Binucleated cells

3-ядерные клетки
Trinucleated cells

4-ядерные клетки
Tetranucleated cells 

Полиядерные клетки 
Multinucleated cells

МЯ
MN

Кольцевое ядро
Nuclear ring

МЯ
MN

НПМ
NPB

МЯ
MN

НПМ
NPB

МЯ
MN

НПМ
NPB

МЯ
MN

НПМ
NPB

Без метаболической активации | Without metabolic activation

Митомицин 
Mitomycin 
0,000 01 

0,4 — 1,8 0,8 18,5 3,7 3,6* 3,6* 33,3* 33,3

0 0,6 — 1,30 1,10 7,69 15,38 18,02 20,72 6,41 19,23

0,000 025 6 — — 1,50 0,40* 26,67 13,33 10,00 28,89 6,67 13,33

0,000 128 — — 0,90 0,30* 16,67 0,00 13,79 29,31 7,02 14,04

0,000 64 0,20 — 0,70 0,10* 3,13 6,25 5,74* 18,03 10,98 21,95

0,0032 — — 1,70 3,40* 9,09 0,00 10,26 37,61* 13,73 23,53

0,016 — — 1,40 0,4 0,00 3,45 22,76 20,00 16,13 46,77*

0,08 0,40 — 0,70 0,8 6,25 9,38 11,11 10,56 16,67 33,33

0,4 0,20 — 1,50 1,5 20,00 20,00 12,77 23,40 21,28* 51,06*

2,0 — — 1,50 1,7 7,41 18,52 19,30 21,93 18,18 4,55

В условиях метаболической активации | With metabolic activation

0 0,40 — 0,90 0,8 0 5 — — — —

0,000 025 6 — 0,4 2,10* 0,2 7,69 3,08 11,11 5,13 15,79 0,00

0,000 128 — 0,2 2,10* 0,5 6,90 8,62 7,44 14,88 9,38 9,38

0,000 64 0,4 — 1,8 0,4 6,76 5,41 3,25 5,69 7,50 5,00

0,0032 — — 0,4* — 10,87 2,17 0,69 5,52 7,32 2,44

0,016 — 0,2 2,5* 0,3 12,00 4,00 7,69 3,85 5,77 9,62

0,08 и выше Токсический эффект | Toxic effect

Примечание. * — статистически значимые отличия от контроля, р ≤0,05; МЯ — микроядра; НПМ — нуклеоплазменные мостики.

Note: *, statistically significant differences from control, p ≤ 0.05; MN, micronuclei; NPB, nucleoplasmic bridges.
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1- и 2-ядерных клеток по сравнению с контролем с фрак-
цией S9 (p <0,02). При этом для фракции 1-ядерных кле-
ток выявлена чёткая U-образная зависимость от дозы: 
при низких концентрациях 0,000 025 6–0,000 64 мг/мл 
наблюдали ускорение пролиферации, а при более вы-
соких — её угнетение. Кроме того, при воздействии 
концентраций красителя, не подавляющих пролифера-
цию, наблюдали статистически значимое увеличение 
доли ускоренно делящихся клеток (3-, 4- и полиядер-
ных) по сравнению с контролем с добавлением фракции 
S9 (p <0,001). Особое интерес представляет увеличение 
численности фракции анеуплоидных 3-ядерных кле-
ток — феномена, возникающего не только in vitro и ex 
vivo, но и также при обследовании людей, подвергшихся 
воздействию генотоксикантов [26, 27]. 

В культурах без дополнительной метаболической 
активации при воздействии красителя в концентрациях 
0,000 025 6 и 0,016 мг/мл частота апоптоза была стати-
стически значимо выше по сравнению с контролем, тогда 

как при обработке наиболее высокими концентрациями 
статистически значимых отличий не наблюдали (табл. 3). 
При отсутствии метаболической активации снижение ми-
тотической активности отмечено при концентрациях пи-
щевого красителя 0,000 128, 0,0032, 0,4 и 2 мг/мл. 

Введение фракции S9 в контрольную культуру при-
водило к значительному увеличению частоты апоптоза 
по сравнению со спонтанными эффектами, однако во всех 
культурах, содержавших пищевой краситель, её добавле-
ние вызывало снижение апоптоза. При этом митотическая 
активность в условиях метаболической активации была 
выше, чем в соответствующих культурах без фракции S9, 
за исключением контрольной. 

Таким образом, в присутствии фракции S9 наблюдали 
одновременное усиление митотической активности и сни-
жение частоты апоптоза на фоне индукции повреждений 
ДНК (см. табл. 2). Это создаёт условия для фиксации ге-
нетических нарушений в поколениях делящихся клеток 
и повышает риск их опухолевой трансформации.

ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании проведён цитомный анализ прояв-

лений геномной нестабильности в лимфоцитах человека 
при ex vivo воздействии пищевого красителя в широ-
ком диапазоне концентраций. В задачи работы входи-
ло не только культивирование цельной венозной крови 
человека с воздействием красителя в широком диапа-
зоне концентраций в условиях цитокинетического блока, 
но и оценка влияния дополнительной метаболической 
активации на индукцию генотоксических эффектов. 

Получены три группы данных, демонстрирующих 
влия ние пищевого красителя с учётом способа культи-
вирования на: 

 • индукцию повреждений ДНК в разных популяциях 
делящихся клеток; 

Рис. 1. Контрольные культуры: спектр клеток, прошедших разное ко-
личество циклов делений в присутствии цитохалазина В. S9 — система 
метаболической активации. 
Fig. 1. Control cultures: spectrum of cells that completed varying numbers 
of division cycles in the presence of cytochalasin B. S9, metabolic activation 
system.

Рис. 2. Влияние пищевого красителя на пролиферацию клеток: a — воздействие только понсо 4R; b — воздействие понсо 4R в условиях ме-
таболической активации.
Fig. 2. Effects of the food colorant on cell proliferation: a, exposure to Ponceau 4R only; b, exposure to Ponceau 4R under metabolic activation conditions.
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Рис. 3. Попарное сравнение спектров клеточных популяций в культурах крови человека после воздействия пищевого красителя в условиях ме-
таболической активации и без: красная звезда — статистически значимые различия в частоте 3-ядерных клеток в спектре клеточных популяций 
при различных способах культивирования; стрелки — статистически значимые различия в частоте клеток, прошедших одинаковое число циклов 
деления при различных способах культивирования (направление указывает вектор изменения, а её цвет соответствует той клеточной фракции, 
для которой это изменение статистически значимое). S9 — система метаболической активации.
Fig. 3. Pairwise comparison of cell population spectra in human blood cultures after exposure to the food colorant with and without metabolic activation: 
red star, statistically significant differences in the frequency of trinucleated cells within the spectrum of cell populations under different cultivation 
conditions; arrows, statistically significant differences in the frequency of cells that completed the same number of division cycles under different 
cultivation conditions (the direction indicates the vector of change, and the color corresponds to the cell fraction for which the difference is statistically 
significant). S9, metabolic activation system.

Таблица 3. Митотическая активность и апоптоз в культурах клеток при воздействии пищевого красителя в условиях метаболической активации 
и без
Table 3. Mitotic activity and apoptosis in cell cultures exposed to the food colorant with and without metabolic activation

Концентрация пищевого красителя, мг/мл
Food colorant concentration, mg/mL

Частота апоптоза, % 
Apoptosis rate, %

Частота митоза, %
Mitosis rate, %

без S9
wthout S9 

с S9
with S9 

без S9
without S9

с S9
with S9

0 0,80 13,20 3,40 0,40

0,000 025 6 2,60* 0,40* 1,80 4,00*

0,000 128 1,20 0,60* 0,80* 4,40*

0,000 64 0,20 1,20* 2,00 2,80*

0,0032 1,80 1,00* 1,40* 2,20*

0,016 3,80* 1,40* 4,20 4,80*

0,08 — Токсический эффект 
Toxic effect

5,20 Токсический эффект 
Toxic effect

0,4 0,20 0,60*

2 — 1,00*

Митомицин | Mitomycin 
0,000 01

12,00 1,40

Примечание. * — статистически значимые отличия от контроля, р ≤0,05. 

Note: *, statistically evident differences from control, p ≤ 0.05.
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 • пролиферативную активность и спектр клеточных 
популяций; 

 • митотическую активность и апоптоз. 
Анализ генетических повреждений в клетках по всему 

диапазону исследованных концентраций пищевого кра-
сителя показал, что статистически значимое увеличение 
по сравнению с контролем наблюдали преимущественно 
в популяции клеток с НПМ, тогда как при воздействии 
в условиях метаболической активации — в клетках 
с микроядрами (см. табл. 2). Кроме того, клетки, несущие 
одновременно два типа повреждений (микроядра + НПМ), 
в культурах с фракцией S9 встречали значительно реже, 
чем без неё. Статистически значимые различия в эффек-
тах обнаружены для 4- и полиядерных клеток (р=0,003 
и р=0,001 соответственно), а также по суммарной ча-
стоте всех делящихся и ускоренно делящихся клеток, 
прошедших два и более митотических циклов в присут-
ствии цитохалазина В (р <0,001), начиная с концентрации 
0,000 64 мг/мл.

Совокупность клеточных популяций в каждой культуре 
при цитокинетическом блоке определяли после введения 
цитохалазина В следующим образом: 

 • неделящиеся клетки — 1-ядерные; 
 • клетки, прошедшие один митотический цикл — 

2-ядерные; 
 • клетки, прошедшие два цикла деления — 3- или 

4-ядерные;
 • клетки, прошедшие более двух циклов — полия-

дерные, содержащие более четырёх ядер. 
Следует понимать, что с уменьшением доли неделя-

щихся 1-ядерных клеток в культуре увеличивается число 
клеток, вступивших в митоз и прошедших за время куль-
тивирования более 1 цикла деления (содержат более 2 
ядер). При каждом последующем делении в клетках вы-
является всё больше скрытых генетических повреждений, 
проявляющиеся в виде микроядер и НПМ. Чем больше 
циклов деления прошли клетки в присутствии цитохала-
зина В, тем выше вероятность появления таких повреж-
дений. На основании учёта всех клеточных популяций 
в культурах без фракции S9 мы подсчитали общее коли-
чество клеток с микроядрами и НПМ и сравнили с соот-
ветствующими значениями в культурах с метаболической 
активацией. Статистический анализ, выполненный с по-
мощью критерия Манна–Уитни, показал статистически 
значимые различия между дозовыми кривыми (р=0,008). 

Влияние метаболической активации на пролиферацию 
клеток проявилось по-разному. Так, в контрольных куль-
турах (рис. 3, попарное сравнение) присутствие S9 тормо-
зило пролиферацию клеток. Торможение пролиферации 
отметили также при воздействии минимальной из иссле-
дованных концентраций красителя, что сопровождалось 
увеличением частоты неделящихся клеток и снижени-
ем численности клеток, делящихся ускоренно. Однако 
при совместном введении в культуру фракции S9 и ми-
нимальной концентрации пищевого красителя, напротив, 

наблюдали ускорение пролиферации, о чём свидетель-
ствует статистически значимое уменьшение доли неде-
лящихся клеток и увеличение суммарной численности 
клеток, прошедших два и более митотических цикла 
(p <0,001). В условиях отсутствия метаболической актива-
ции аналогичный эффект регистрировали только при воз-
действии пищевого красителя на культуру в концентрации 
0,000 64 мг/мл (р=0,025). При дальнейшем её повыше-
нии спектр клеточных популяций изменился. Смену ха-
рактера тенденции в культурах без фракции S9 наблю-
дали при концентрации пищевого красителя 0,08 мг/мл,  
тогда как в её присутствии — уже при 0,000 64 мг/мл. 
При этом различия между клеточными культурами с ме-
таболической активацией и без неё заключались преиму-
щественно в статистически значимом увеличении доли 
3-ядерных клеток (p=0,002), что может свидетельствовать 
об индукции анеуплоидии.

Воздействие пищевого красителя в концентрации 
0,0032 мг/мл приводило к снижению пролиферативной 
активности по сравнению с контролем, а добавление 
фракции S9, напротив, способствовало её активации 
(p <0,001), что подтверждено увеличением доли уско-
ренно делящихся клеток, в том числе прошедших два 
митотических цикла: 3-ядерных (p=0,03) и 4-ядерных 
(р <0,05) (см. рис. 3). Минимальная концентрация пи-
щевого красителя ингибировала пролиферацию клеток, 
в то время как совместное введение фракции S9 с краси-
телем способствовало её активации. Однако при увеличе-
нии концентраций пищевого красителя от 0,000 64 мг/мл  
подобный эффект в большинстве пролиферирующих 
фракций уже не наблюдали, а дальнейшее повышение 
его концентрации в условиях метаболической активации 
сопровождалось выраженным торможением клеточного 
деления. Таким образом, анализ спектра клеточных по-
пуляций выявил U-образную зависимость пролифератив-
ной активности от концентрации красителя, что важно 
для оценки его токсикологического профиля и обоснова-
ния предельно допустимых уровней. 

Ускорение пролиферации клеток, несущих генети-
ческие повреждения, ассоциировано с блоком апоптоза 
и сокращением продолжительности клеточного цикла, 
что связано с закреплением имеющихся ранее или вновь 
образовавшихся повреждений в ряду поколений деля-
щихся клеток и, в свою очередь, с повышением риска 
развития новообразований и ускорением старения. 

Особое внимание следует уделить статистически зна-
чимому увеличению частоты анеуплоидных 3-ядерных 
клеток во всех культурах с добавлением фракции S9 
по сравнению с количеством, зафиксированном без до-
полнительной метаболической активации (p=0,03). В куль-
турах крови здоровых детей и взрослых 3-ядерные клетки 
всегда присутствуют в популяции клеток второго митоза, 
однако их доля, как правило, не превышает 10% этого 
пула. При этом их частота не коррелирует с возрастом до-
норов, но — что особенно важно — снижается по мере 
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повышения уровня апоптоза [30, 31]. Следует также от-
метить, что в данном эксперименте увеличение частоты 
3-ядерных клеток по сравнению с соответствую щим кон-
тролем отмечено только в условиях метаболической ак-
тивации. Это позволяет предположить, что их индукция 
обусловлена метаболитами пищевого красителя либо со-
единениями и их метаболитами, содержащимися в при-
месях.

В настоящей работе, аналогично данным, получен-
ным при оценке генотоксичности пищевого красителя 
тартразина [32], мы обнаружили снижение уровня апоп-
тоза при всех использованных концентрациях красителя 
в присутствии фракции S9. При этом контрольный уровень 
был сопоставим с таковым при воздействии понсо 4R. 
Известно, что изменения нормального уровня апоптоза, 
также как нарушения отдельных его механизмов, могут 
лежать в основе канцерогенеза, нейродегенеративных 
процессов, воспалений, а также некоторых аутоиммунных 
заболеваний. Эти состояния тесно связаны с генетической 
нестабильностью и, следовательно, с повышением канце-
рогенных и других ассоциированных рисков [33–35]. 

Согласно спецификации (см. табл. 1), исследуемый 
образец содержал 83,110% основного красителя и не бо-
лее 6,752% идентифицированных примесей, что состав-
ляет 89,862% смеси на основе понсо 4R. Таким образом, 
оставшиеся 10,138% приходятся на неидентифицирован-
ные компоненты этой смеси. Полагают, что как основной 
краситель, так и идентифицированные и неидентифици-
рованные примеси, а также их метаболиты могут в сово-
купности участвовать в индукции выявленных эффектов 
генетической нестабильности. 

В.В. Юрченко и соавт. [18] изучили генотоксическую 
активность трёх разных образцов красителя Е124, при-
обретённых в розничной торговой сети. Все они прояви-
ли мутагенную активность на проэритробластах костного 
мозга мышей в стандартной постановке микроядерного 
теста. Активность одного из этих образцов мы иссле-
довали в настоящей работе и выявили эффекты неста-
бильности генома. Таким образом, результаты, которые 
мы получили, не только качественно воспроизводят дан-
ные, ранее полученные в параллельных экспериментах 
с использованием другого теста, но расширяют доказа-
тельную базу, позволяя более глубоко понять возможные 
механизмы индукции генотоксических эффектов. Тем 
не менее вопрос о непосредственном индукторе наблю-
даемых эффектов геномной нестабильности в изученном 
красителе на основе понсо 4R остаётся открытым. Имен-
но поэтому нельзя исключить, что метаболизирующая 
активность фракции S9 в условиях нашего эксперимента 
направлена не только на трансформацию молекул краси-
теля, но и также (и/или преимущественно) на изменение 
состава содержащихся в нём примесей. Мы полагаем, 
что при принятии решений о допустимости использования 
пищевых красителей, содержащих примеси (учитывая, 
что получение высокоочищенных веществ для массового 

использования в пищевой промышленности экономи-
чески затруднительно), необходимо разработать и вне-
дрить специальный регламент оценки их генотоксиче-
ского потенциала. В качестве экспериментальной основы 
для такого подхода (из-за простоты постановки, чёткости 
протокола цитомного анализа, скорости, надёжности по-
лучения результатов) возможно использовать протокол, 
представленный в настоящем исследовании, а также 
в нашей ранее опубликованной работе, выполненной 
по аналогичной схеме [32].

Генетическую безопасность в РФ оценивают только 
для пищевых продуктов и добавок, полученных с ис-
пользованием генетически модифицированных микро-
организмов [36]. Мы рассматриваем такое ограничение 
как существенный недостаток действующей системы 
оценки генетической безопасности продуктов питания. 
Именно поэтому в дизайн данного исследования мы внес-
ли несколько изменений. В частности, минимальную кон-
центрацию красителя, использованную в эксперименте, 
мы снизили более чем в 150 и 30 раз по сравнению с до-
пустимой суточной дозой, использовали систему метабо-
лической активации гепатоцитов крыс. Кроме того, на-
ряду с анализом частоты микроядер и НПМ в 2-ядерных 
клетках, исследовали спектр клеточных популяций, ха-
рактер повреждений в различных типах клеток, митоти-
ческую активность, а также частоту апоптоза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, выявлены генотоксические эффекты 

образца пищевого красителя на основе понсо 4R, при-
обретённого в розничной торговой сети и содержащего, 
согласно спецификации, 83,1% основного красящего 
вещества. На основании полученных данных невозмож-
но однозначно определить, с каким компонентом смеси 
связаны выявленные эффекты — с самим понсо 4R, со-
держащимися в нём примесями и/или с их метаболитами. 
Тем не менее очевидно, что данная смесь, используемая 
в пищевой промышленности, с высокой вероятностью по-
ступает в рацион конечного потребителя. 

Именно поэтому представляет особую важность тот 
факт, что для исследуемого пищевого красителя на ос-
нове понсо 4R уже на уровне допустимой суточной дозы 
(в нашем случае 0,000 64 мг/кг) вне зависимости от на-
личия системы дополнительной метаболической актива-
ции выявлено статистически значимое повышение уров-
ня анеуплоидии (по частоте 3-ядерных клеток). Кроме 
того, только в условиях метаболической активации на-
блюдали снижение уровня апоптоза на фоне усиления 
митотической активности. Существенно и то, что в при-
сутствии фракции S9 превышение контрольных значений 
по частоте 2-ядерных клеток с микроядрами («золотой 
стандарт» оценки генотоксичности в микроядерном тесте 
на культуре клеток крови млекопитающих) обнаружено 
уже при минимальных использованных концентрациях 
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красителя, более чем в 150 и 30 раз соответственно ниже 
нормы для человека. 

Использованный экспериментальный подход не толь-
ко позволил выявить высокую вероятность возникновения 
генотоксических эффектов, которые, как правило, не учи-
тывают при стандартной оценке, но также может служить 
основой для разработки системы оценки генетической 
безопасности пищевых красителей и добавок.
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Экологическая культура и экологизация жизни 
молодёжи Республики Татарстан
Ж.В. Савельева, А.А. Хохлов
Казанский (Приволжский) федеральный университет, Казань, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Необходимость детального изучения экологического сознания и поведения молодёжи, а также вы-
явления характеристик данных компонентов экологической культуры подтверждена результатами ранее проведён-
ных эмпирических исследований. Молодёжь Республики Татарстан демонстрирует высокий уровень экологической 
активности: 74% проявляют интерес к вопросами экологии, 93% убеждены в возможности личного вклада в охрану 
окружаю щей среды, а 72% сообщают об участии в экологических мероприятиях. 
Цель. Раскрыть характер и содержание компонентов экологической культуры молодёжи (сознания и поведения), 
а также опыт экологизации их собственной жизни в современном обществе (на примере Республики Татарстан).
Материалы и методы. Для сбора социальной информации использовали количественный (массовый онлайн-опрос 
молодых людей, проживающих в Республике Татарстан в возрасте 16–35 лет, n=1349, 2023 год) и качественный (фо-
кус-групповые обсуждения с «учащейся» и «работающей» молодёжью, n=6, 2023–2024 гг.) методы. Отбор респонден-
тов в массовом онлайн-опросе осуществляли с учётом распределения по полу, возрасту и типу населённого пункта. 
Отбор информантов для фокус-групп выполняли с применением целевой выборки.
Результаты. Проведённое исследование позволило получить мнение молодёжи о степени её заинтересованности 
в экологической проблематике, участии в экологических мероприятиях и приобщённости к экологическим практикам. 
Обсуждение опыта экологизации собственной повседневной жизни позволило получить информацию об имеющихся 
институциональных и неинституциональных барьерах на пути к экологичному образу жизни.
Заключение. Исследование компонентов экологической культуры молодёжи Республики Татарстан позволило вы-
явить, что экологическая ситуация, наряду с семейными ценностями, занимает высокие позиции в рейтинге важных 
сторон жизни. Степень заинтересованности экологической проблематикой и участия в экологических мероприятиях 
находятся на уровне, позволяющем совершать экологически оправданные действия в отношении окружающей среды 
с осознанием их последствий. Факторами, влияющими на данные переменные, являются социально-демографические 
характеристики (возраст, пол, тип места жительства), тип деятельности и факт изучения предмета «Экология».

Ключевые слова: экологическая культура; молодёжь; экологическое сознание; экологическое поведение.
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Environmental Culture and Greening of Everyday Life 
Among Youth in the Republic of Tatarstan
Zhanna V. Saveleva, Alexey A. Khokhlov
Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The need for a detailed examination of young people’s environmental awareness and behavior—as well 
as identification of the characteristics of these components of environmental culture—is supported by previous empirical 
research. Youth in the Republic of Tatarstan demonstrate a high level of environmental engagement: 74% report interest in 
environmental issues, 93% believe they can personally contribute to environmental protection, and 72% report participating in 
environmental initiatives. 
AIM: The study aimed to examine the nature and content of environmental culture components among young people (awareness 
and behavior), as well as their experience of environmental integration into everyday life in modern society (using the Republic 
of Tatarstan as example).
METHODS: To collect social data, both quantitative (a mass online survey of young people aged 16–35 residing in the Republic 
of Tatarstan, n=1349, 2023) and qualitative (focus group discussions with “student” and “working” youth (n=6, 2023–2024) 
methods were employed. The selection of respondents for the mass online survey was carried out with consideration of 
gender, age, and type of settlement. Focus group participants were selected using purposive sampling.
RESULTS: The study made it possible to gather young people’s opinions regarding their interest in environmental issues, their 
level of participation in environmental initiatives, and their adoption of environmentally conscious practices. Discussion of 
young people’s experiences of environmental integration into their daily lives made it possible to identify existing institutional 
and non-institutional barriers to pursuing an eco-friendly lifestyle.
CONCLUSION: The study of environmental culture components among youth in the Republic of Tatarstan showed that 
environmental situation, along with family values, rank highly among life priorities. The level of interest in environmental 
issues and involvement in ecological initiatives is sufficient to enable environmentally justified actions toward the environment, 
carried out with an awareness of their consequences. The variables are influenced by social and demographic characteristics 
(age, gender, type of residence), the type of the respondent’s activity, and prior exposure to the subject of Ecology.

Keywords: environmental culture; youth; environmental awareness; environmental behavior.

To cite this article:
Saveleva ZhV, Khokhlov AA. Environmental culture and greening of everyday life among youth in the Republic of Tatarstan. Ekologiya cheloveka (Human 
Ecology). 2024;31(12):906–920. DOI: 10.17816/humeco643423 EDN: WZWRPM

Submitted: 25.12.2024 Accepted: 21.05.2025 Published online: 08.06.2025

ORIGINAL STUDY ARTICLE

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/humeco643423
https://elibrary.ru/wzwrpm
https://doi.org/10.17816/humeco643423
https://elibrary.ru/wzwrpm


908
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (12) 2024

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0  International License 
© Eco-Vector, 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco643423  EDN: WZWRPM

Tatarstan共和国青年生态文化与生态生活方式
Zhanna V. Saveleva, Alexey A. Khokhlov
Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan, Russia

摘要摘要

论证。论证。以往实证研究结果证实，有必要深入研究青年群体的生态意识与生态行为，并揭示生

态文化中这些组成部分的特征。Tatarstan共和国的青年展现出较高的生态活跃度：74%的青

年对生态问题表示关注，93%相信个人有能力为环境保护做出贡献，72%曾参与生态活动。

目的。目的。揭示青年生态文化各组成部分（生态意识与生态行为）的性质与内容，以及其在当代

社会中推进生活生态化的经验特征（以Tatarstan共和国为例）。

材料与方法。材料与方法。为收集社会信息，研究采用了定量方法（2023年对居住在Tatarstan共和国、

年龄为16–35岁的1349名青年进行了大规模线上问卷调查）和定性方法（2023–2024年间组

织了6场焦点小组讨论，参与者为“在校青年”和“在职青年”）。在大规模线上问卷调查

中，受访者的选取充分考虑了性别、年龄和居住地类型的分布。焦点小组的参与者通过目标

抽样法选取。

结果。结果。研究获得了关于青年对生态问题的兴趣程度、参与生态活动的频率，以及日常生活中

融入生态实践的情况。对其自身日常生活生态化经验的讨论，揭示了在践行环保生活方式过

程中所面临的制度性与非制度性障碍。

结论。结论。对鞑靼斯坦共和国青年生态文化组成部分的研究表明，生态环境议题与家庭价值观一

样，是青年生活中最重要的方面之一。青年在生态问题上的关注度及其参与生态活动的程度

已达到能够在意识到后果的基础上，对环境采取生态合理行动的水平。影响这些变量的因素

包括社会人口学特征（年龄、性别、居住地类型）、活动类型，以及是否曾学习过“生态

学”课程。

关键词：关键词：生态文化；青年；生态意识；生态行为。
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ОБОСНОВАНИЕ
Актуальность исследования экологического сознания 

молодых людей обусловлена важностью экологических 
проблем, возрастающей неопределённостью, возникаю-
щей из-за развития производства и новых технологий, 
цифровизацией, и значимой ролью молодёжи как акто-
ра социальных изменений в современном мире. Именно 
с молодёжью связывают ожидания по выстраиванию 
гармоничных отношений в системе «человек–природа–
общество». Преимуществами развития и формирования 
экологической культуры у подрастающего поколения 
можно назвать продолжающийся процесс социализации, 
а, следовательно, и «лабильное» сознание, выполнение 
в обществе инновационной, трансляционной и воспроиз-
водственной функций.

В настоящее время внимание исследователей со-
средоточено на изучении следующих вопросов, прямо 
или косвенно связанных с экологической культурой мо-
лодёжи: 

 • роль молодёжи в преодолении экологических ри-
сков; 

 • трансформация экологического поведения в усло-
виях цифровизации и глобализации; 

 • факторы формирования экологического сознания, 
среди которых выделяют опыт родительской семьи, 
социальные сети и экологическое просвещение или 
образование. 

Часть исследований направлена непосредственно 
на изучение отношения молодых людей к глобальным 
экологическим проблемам, например изменению клима-
та. Так, в 2021 году 60% из 10 тыс. молодых людей в воз-
расте 16–25 лет, опрошенных в десяти странах мира (Ав-
стралия, Бразилия, Финляндия, Франция, Индия, Нигерия, 
Филиппины, Португалия, Великобритания и Соединённые 
Штаты Америки) чувствовали себя «очень обеспокоенны-
ми» или «крайне обеспокоенными» в связи с изменением 
климата, а 45% респондентов сообщали, что это негатив-
но сказывается на их повседневной жизни. Данное иссле-
дование также показало, что 75% респондентов «считают 
будущее пугающим», а 83% заявили, что люди «потерпе-
ли неудачу в заботе о планете» [1].

Канадские учёные на основе анализа 62 опросов 
среди молодёжи, посвящённых экологической культу-
ре, выделяют предикторы проэкологического поведе-
ния в подростковом возрасте и обнаруживают значимую 
связь между предрасположенностью к проэкологиче-
скому поведению и социально-демографическими ха-
рактеристиками (пол, возраст, образование, этническая 
принадлежность) [2]. Наиболее значимыми факторами, 
способствующими формированию проэкологического по-
ведения, являются соответствующие убеждения и уста-
новки, осведомлённость о природных проблемах, ощу-
щение поведенческого или личного контроля, а также 
готовность к совершению экологически целесообразных 

поступков. Помимо этого, влияние на предрасположен-
ность к данному поведению могут оказывать время, про-
ведённое на природе, принятие стратегий, направленных 
на поиски решений различных проблем, а также позитив-
ные мысли и цели о личном будущем. 

Отдельные исследования посвящены анализу роди-
тельского опыта как фактора формирования экологиче-
ского сознания [3]. Так, L. Nazneen и соавт. [3], проана-
лизировав результаты опроса молодых людей в возрасте 
18–25 лет, пришли к выводу, что опыт родительской се-
мьи играет значительную роль в формировании проэко-
логического отношения и поведения молодёжи. При этом 
женщины более подвержены влиянию экологически дру-
жественных отношений своих родителей по сравнению 
с мужчинами. Следует отметить, что и ранее проведён-
ное исследование демонстрировало, что женщины, ввиду 
более высокого уровня эмпатии по отношению к окру-
жающей среде, имеют большую предрасположенность 
к проэкологическому поведению [4]. 

В исследовании L.V. Casaló и соавт. [5] также уста-
новлено, что родительская забота, а также участие роди-
телей в социальной жизни и процессе социализации ре-
бёнка оказывают бÓльшее влияние на девушек. При этом 
проэкологическое отношение родителей рассматривают 
как ключевой фактор развития данного поведения у их 
детей. 

В качестве фактора формирования экологического 
сознания студентов рассматривают и социальные сети, 
которые с развитием интернета получили распростра-
нение среди молодых людей и стали для них неотъем-
лемой частью жизни [6]. Исследователи провели опрос 
среди учёных, специализирующихся на экологической 
осведомлённости, а также профессоров университетов. 
В числе ключевых источников информации, способству-
ющих развитию экологического сознания, респонденты 
отметили онлайн-конференции и дискуссионные груп-
пы, посвящённые актуальным экологическим проблемам 
(56%), а также социальные сети (51%).

Проблематика экологического сознания активно рас-
сматривается в научной литературе, а вопросы эколо-
гического поведения — в современных теоретических 
подходах [7, 8]. В исследовании экологической культуры 
молодёжи Екатеринбурга установлено, что молодые люди 
проявляют интерес к актуальным экологическим пробле-
мам и обладают знанием большинства соответствующих 
практик. Однако применяют их преимущественно эпизо-
дически. Несмотря на это, такие действия получают одо-
брение со стороны сверстников, выступающих значимой 
«группой равных» (Peer Group) в процессе социализации. 
К основным факторам, формирующим представления 
о целесообразности экологически ориентированного по-
ведения, относят социальные сети, средства массовой 
информации и опыт друзей/знакомых. По мнению иссле-
дователей, средства массовой коммуникации (социаль-
ные сети, мессенджеры) являются одним из ключевых 
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институциональных факторов формирования представле-
ний молодёжи об экологической обстановке в стране. Это 
обусловлено отсутствием полноценно функционирующей 
системы экологического просвещения, которая могла 
бы служить альтернативным источником информации [9].

Поднимая вопрос роли средства массовой коммуника-
ции и социальных сетей в жизни современной молодёжи, 
следует отметить и более активное распространение прак-
тик цифрового активизма. Их суть заключается в освеще-
нии глобальных экологических проблем или тех, которые 
актуальны для места проживания индивида, в проявле-
нии гражданского активизма посредством сбора данных 
о состоянии окружающей среды (например, измерение 
уровня загрязнения воздуха приборами), в подписании 
петиций на различных платформах. Вместе с тем цифро-
вое развитие позволяет классифицировать экологическое 
поведение по форме его проявления: на непосредствен-
ные действия, требующие физического участия, усилий 
и временных затрат, и опосредованные — реализуемые 
в реальном времени без физических и иных затрат. По-
следние, по мнению В.Б. Гольбрайха [10], можно отнести 
к так называемому «ленивому активизму». Использование 
технологий для выражения мнений по вопросам, представ-
ляющим важность, актуализирует вопрос воспроизводства 
цифрового неравенства, когда пожилые или проживающие 
в отдалённых местностях и сёлах люди не имеют возмож-
ности принять участие в данных практиках.

Отдельное внимание со стороны исследователей 
уделено и выделению типов экологической культуры 
в зависимости от уровня сформированности её основных 
компонентов. Так, P.C. Stern [8] выделяет переменные, 
обусловливающие экологическое поведение индивидов: 

 • нормы, убеждения, ценности и установки индивида; 
 • институциональные возможности ведения проэко-

логической деятельности и связанные с этим огра-
ничения; 

 • личные способности индивида; 
 • привычка/традиция — рутинизация действий ин-

дивида. 
П.О. Ермолаева [11], учитывая результаты исследова-

ния с участием российских и американских студентов, вы-
деляет следующие социально-экологические типы: 

 • инвайроменталист — готовность поддерживать 
любые инициативы в деле охраны окружающей 
среды (28%); 

 • деятельный тип — активен и решителен в области 
сохранения окружающей среды (19%); 

 • декларативный тип — наличие экологических уста-
новок на уровне оценок, но не действий (33%); 

 • антиинвайроменталист — низкая степень обеспо-
коенности состоянием окружающей среды (20%). 

В.А. Захарова [12, 13] выделяет три группы факторов, 
влияющих на экологизацию поведения молодых людей: 

 • ценностные (ценностные установки и экологиче-
ские ценности); 

 • институциональные (экологическое просвещение и 
образование, средства массовой информации, эко-
логическая политика государства); 

 • окружающего воздействия (опыт семьи, друзей). 
Кроме того, она выделяет три типа экологической 

культуры: 
 • формально-декларативный (45%); 
 • сознательно-ответственный (37%); 
 • индифферентный (18%).

Возникает исследовательский вопрос: каков харак-
тер экологической культуры современной молодёжи 
и под воздействием каких факторов происходит её фор-
мирование и развитие?

Цель
Раскрыть характер и содержание компонентов эко-

логической культуры молодёжи (сознания и поведения), 
а также опыт экологизации их собственной жизни в со-
временном обществе (на примере Республики Татарстан). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведение эмпирического исследования включало 

две стратегии: 
 • количественную — массовый онлайн-опрос моло-

дёжи Республики Татарстан, проведённый в июне 
2023 г. (n=1349); 

 • качественную — фокус-групповые обсуждения, 
проведённые в 2023–2024 гг. (n=6). 

Использование количественных методов обусловле-
но целью охарактеризовать компоненты экологического 
сознания и поведения исследуемой группы, поскольку 
ранее подобных исследований не проводили. Анкета 
массового опроса включала 22 вопроса, направленных 
на выявление иерархии ценностей молодых людей, из-
учение опыта участия в эколого-просветительских ме-
роприятиях и приобщения к экологическим практикам, 
а также факторов, обусловливающих тип поведения 
индивида по отношению к окружающей среде (условия 
участия в мероприятиях, существующие институциональ-
ные и неинституциональные барьеры). Блок социально-
демографических вопросов ограничен полом, возрастом, 
типом населённого пункта (по данным переменным осу-
ществляли контроль признаков репрезентации на основе 
актуальных данных Республики Татарстан), а также видом 
деятельности респондента. 

Обсуждения в рамках фокус-групп позволили полу-
чить мнения молодёжи относительно практик экологиза-
ции собственной повседневной жизни и существующих 
институциональных и неинституциональных препятствий.

Статистический анализ
Доступная выборка сформирована неслучайным мето-

дом отбора (n=1349 при принятом уровне доверительного 
интервала в 95%). Обработку и анализ данных проводили 
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в статистическом пакете SPSS® Statistics v23.0 (IBM, Со-
единённые Штаты Америки). В работе использовали ча-
стотный анализ и статистический критерий χ2 Пирсона 
для проверок гипотез о связи переменных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Экологическая культура — совокупность действий со-

циальных агентов, направленных на минимизацию вреда, 
наносимого окружающей среде, и обусловленная уровнем 
экологического сознания, установками и ценностями кон-
кретного агента, а также социоструктурными факторами. 
Стоит отметить, что существенная разница в определении 
экологической культуры молодёжи отсутствует, поскольку 
различия обусловлены лишь особенностями и характер-
ными чертами данной социально-демографической груп-
пы. В исследовании мы придерживаемся устоявшегося 
как в западной, так и отечественной социологии подхода, 
интерпретирующего экологическую культуру как образо-
вание, состоящее из двух компонентов — экологического 
сознания и поведения. Понимание экологического созна-
ния сводится к комплексу знаний, ценностных представ-
лений, установок индивида, обеспокоенного состоянием 
окружающей среды, позволяющий давать объективную 
оценку экологической ситуации и выражающий готов-
ность к проэкологическим действиям. Экологическим же 
поведением является форма взаимодействия с окружаю-
щей природной средой, зависящая от: 

 • уровня развития экологического сознания; 
 • институциональных возможностей реализации 

данного взаимодействия, которая отражается в 
непосредственных/опосредованных действиях ин-
дивида.

Экологизация сознания и ценностных ориентиров яв-
ляется базовым компонентом экологической культуры 
молодёжи. Для понимания иерархии ценностей моло-
дых людей и выяснения того, какое место в ней занима-
ет экологическая ситуация, респондентам задан вопрос 
о важных аспектах их жизни. Большинство опрошенных 
считают таковым: 

 • безопасность членов семьи (84,1%); 
 • состояние их здоровья (77,1%); 
 • отношения в семье (67,5%). 

Экологическая ситуация в месте проживания занимает 
четвёртую позицию (65,8%), за ней следуют социальная 
инфраструктура и возможности для достижения постав-
ленных целей — 62,1 и 56,2% соответственно. Сравне-
ние результатов по возрастным группам показывает, 
что для респондентов в возрасте 16–25 лет наибольшую 
важность имеют возможности для достижения постав-
ленных целей (61%) и творческой самореализации (57,5%). 
Это, вероятно, связано с их промежуточным положени-
ем между зависимостью и отсутствием ответственности 
и свободой, сопряжённой с необходимостью отвечать 
за свои поступки. Также интересно, что у респондентов, 

имеющих свои собственные семьи, наблюдают более вы-
сокий процент ответов, связанных с семейными ценно-
стями, по сравнению с теми, кто проживает с родителями 
или один. Обсуждения в фокус-группе подтвердили полу-
ченные данные. Участники отмечали важность семейных 
и общественно значимых ценностей. Так, одна из участ-
ниц отметила: «Ну, конечно, одна из ценностей — это 
семейные ценности, возможность создать и сохранить 
семью» [женщина (Ж), 24 года]. Другой информант за-
явил: «Я считаю, что человек должен своей деятель-
ностью принести какую-либо пользу обществу… какое- 
нибудь новшество внести, что-нибудь новое приду-
мать, что мне тоже хотелось бы сделать» [мужчина 
(М), 23 года]. Также выражена мысль о значимости воспи-
тания через личный пример: «Вот я воспитываю ребёнка 
и понимаю, что мне нужно учить его — где-то личным 
примером, где-то своим опытом, в том числе и заботе 
об окружающей среде» (Ж, 29 лет).

Большинство респондентов в качестве приоритетных 
экологических ценностей выделили: 

 • чистоту водных объектов (81,5%); 
 • собственное здоровье (75,3%); 
 • чистоту атмосферного воздуха (74,3%). 

Немаловажным опрошенные назвали и экологичный 
образ жизни общества (51,8%) и повышение внимания 
к экологическим проблемам (47,7%). В фокус-группе выска-
зывали следующие мнения: «Экологические ценности — 
это то, что позволяет человеку нормально жить: чи-
стота, свежий воздух, отсутствие грязи или свалок, 
а мы должны определённым образом способствовать, 
чтобы все так и было» (Ж, 29 лет). «Наверное, нужно за-
ботиться о том, чтобы будущие поколения не столк-
нулись с негативными последствиями нашей жизни»  
(Ж, 23 года). «И было бы здорово сохранять те места, где 
растут редкие растения, обитают редкие животные»  
(М, 24 года). 

Результаты опроса и фокус-групповые обсуждения 
демонстрируют, что в сознании молодёжи, согласно те-
ории P.C. Stern [8], преобладают эгоистические и альтру-
истические экологические ценности, связанные, прежде 
всего, с заботой о своём здоровье, социальном благопо-
лучии и жизни других людей.

Заинтересованность экологической проблематикой 
среди респондентов находится на достаточно высоком 
уровне: для 46,1% опрошенных интересны все аспекты, 
связанные с экологией, тогда как для 42,1% — лишь 
отдельные вопросы. Распределение ответов на данный 
вопрос в зависимости от социально-демографических 
характеристик и других факторов представлено в табл. 1 
и на рис. 1.

По данным табл. 1, установлена связь между степе-
нью заинтересованности в экологической проблематике 
и такими социально-демографическими характеристика-
ми, как пол, возраст и тип места жительства. Для респон-
дентов, проживающих в г. Казани, в большей степени 
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интересны отдельные вопросы, что может быть обуслов-
лено следующим: 

 • во-первых, обострением одной или нескольких 
экологических проблем, вызывающих особое бес-
покойство среди опрошенных; 

 • во-вторых, бÓльшей по площади территорией с 
присущей городу гетерогенностью. 

В сельских населённых пунктах ситуация обстоит 
иначе — большинству (52,6%) интересна экологическая 
тематика в целом. Различия в ответах респондентов 
в зависимости от типа населённого пункта позволяют 
говорить о проявлении экологической (или средовой) 
идентичности — эмоционального, физического и иного 
соотнесении себя с природной средой, выражающегося 
в восприятии экологических проблем своего места прожи-
вания, трансформации практик и образа жизни. В данном 
контексте можно также говорить о функционировании 

уже не индивидуального, а группового экологического  
сознания.

В числе факторов, способствующих экологизации 
сознания молодёжи, наряду с типом деятельности и из-
учением предмета «Экология», следует рассматривать 
и социальных акторов, благодаря которым получены 
экологические знания. Наибольшее влияние, согласно 
результатам опроса, оказали: 

 • интернет-ресурсы и социальные сети — 44,3%  
(16–25 и 26–35 лет — 50,2 и 40,7% соответственно); 

 • семья и родственники — 41,8% (16–25 и  
26–35 лет — 41 и 42,3% соответственно); 

 • средства массовой информации — 32,8% (16–25 и 
26–35 лет — 33,8 и 31,8% соответственно). 

Личную инициативу в освоении экологических зна-
ний отметили 46,9% представителей старшей возрастной 
группы и 32,7% — младшей. Подобные мнения отмечены 

Таблица 1. Распределение ответов на вопрос 2 «Интересуетесь ли Вы проблемами экологии?» в зависимости от социально-демографических 
характеристик респондентов 
Table 1. Distribution of responses to the question 2: “Are you interested in environmental issues?” by social and demographic characteristics of respondents

Вариант ответа
Response option

Всего
Total

Пол1

Gender1
Возраст2

Age2
Тип населённого пункта3

Type of settlement3

М
M

Ж
W

16–25 лет
16–25 year

26–35 лет
26–35 year

Казань
Kazan

другой 
город

Other city

село
Rural area

Интересуюсь, %
Interested, %

46,1 42,9 49,3 41,2 49,2 39,6 47,4 52,6

Интересны отдельные вопросы, %
Interested in selected issues, %

42,1 42,3 41,9 44 40,9 49,1 40,1 36,4

Не интересуюсь вообще, %
Not interested at all, %

6,2 8,0 4,3 9,8 3,9 6,8 6,3 5,0

Затрудняюсь ответить, %
Difficult to answer, %

5,6 6,7 4,6 5,0 6,0 4,5 6,3 6,0

Примечание. 1 — χ2=24,231, p <0,001; 2 — χ2=13,222, p=0,004; 3 — χ2=17,156, p=0,009; М — мужчины; Ж — женщины.

Note. 1, χ2 = 24.231, p < 0.001; 2, χ2 = 13.222, p = 0.004; 3, χ2 = 17.156, p = 0.009; M, male; F, female.

 

Рис. 1. Распределение ответов на вопрос 2 «Интересуетесь ли Вы проблемами экологии?» в зависимости от типа деятельности респондента 
и изучения предмета «Экология».
Fig. 1. Distribution of responses to the question 2 “Are you interested in environmental issues?” by respondents’ of activity and whether Ecology was 
studied.
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в фокус-групповых обсуждениях: «В Youtube и на дру-
гих платформах есть блогеры, которые показывают 
то, как убираются либо в своих сёлах, либо в других 
места» (Ж, 24 года). Отдельное внимание информанты 
уделяли значению институционального и семейного вос-
питания: «Вот это приобщение к экологическим знани-
ям, ценностям — это же как воспитание, где важна 
роль и семьи, и школы, ведь там закладываются эти 
ценности, да и общая культура тоже» (Ж, 33 года). 

Осознают респонденты и свою личную сопричастность 
к решению экологических проблем. Так, одна из участниц 
фокус-группы отмечает: «Я думаю, что, если мы гово-
рим про какие-то экологические практики, то это, 
в первую очередь, осознанность в их выполнении и по-
нимании того, для чего это всё делается» (Ж, 21 год). 
Эти суждения находят подтверждения и в результатах 
количественного опроса: 94,2% респондентов считают, 
что заботу об окружающей среде следует начинать с себя. 
В то же время молодые люди подчёркивают значимость 
ответственности со стороны институциональных акторов, 
прежде всего государства и промышленных предпри-
ятий: «Государство тоже должно быть ответствен-
но перед людьми, ведь у нас есть законы, требования 
какие-то, которые предъявляются производствам…
они тоже должны исполняться» (М, 20 лет).

Участие в экологических мероприятиях является од-
ной из форм проявления экологического поведения. 

В российском обществе оно, как правило, носит эпи-
зодический характер, а его своеобразным «триггером» 
зачастую выступают экологические катастрофы или не-
удовлетворительное состояние окружающей среды. Тем 
не менее 54% опрошенных в последние три года прини-
мали участие в экологических мероприятиях, а среди тех, 
кто ранее не участвовал, 70,3% желают присоединиться 
к ним в будущем. Распределение ответов в зависимости 
от социально-демографической характеристики респон-
дентов продемонстрировано в табл. 2 и 3. На рис. 2 пред-
ставлены мероприятия, в которых опрошенные принима-
ли участие.

Несмотря на то что статически значимые различия 
по возрасту отсутствуют, восприятие экологических ме-
роприятий среди респондентов различных возрастных 
групп демонстрирует определённую вариативность. Так, 
одна из участниц отмечает: «Я бы, наверное, посетила 
такое мероприятие, если бы там были разные форма-
ты… может быть спикер какой-то выступал бы с ин-
тересной для меня темой» (Ж, 23 года). Другие инфор-
манты акцентировали внимание на сочетании активного 
отдыха с экологической повесткой: «Мероприятия дей-
ствительно представляются как интересные — там 
есть и походы, и йога, не только сбор мусора, но и что-
то другое» (Ж, 20 лет). Кроме того, обозначена потреб-
ность в переосмыслении форм экологического участия: 
«Я думаю, что экологические мероприятия тоже 

Таблица 2. Распределение ответов на вопрос 6 «Принимали ли Вы участие в экологических мероприятиях в последние три года?» в зависимости 
от социально-демографических характеристик респондентов 
Table 2. Distribution of responses to question 6 “Have you participated in environmental activities in the past three years?” by social and demographic 
characteristics of respondents

Вариант ответа
Response option

Всего
Total

Пол
Gender

Возраст
Age

Тип населённого пункта1

Type of settlement1

М
M

Ж
W

16–25 лет
16–25 year

26–35 лет
26–35 year

Казань
Kazan

другой город
Other city

село
Rural area

Да, % | Yes, % 54,0 52,2 55,8 51,7 55,4 48,6 54,3 60,9

Нет, % | No, % 46,0 47,8 44,2 48,3 44,6 51,4 45,7 39,1

Примечание. 1 — χ2=10,854, p=0,004; М — мужчины; Ж — женщины.

Note. 1, χ2 = 10.854, p = 0.004; M, male; F, female.

Таблица 3. Распределение ответов на вопрос 6 «Принимали ли Вы участие в экологических мероприятиях в последние три года?» в зависимости 
от типа деятельности респондента и изучения предмета «Экология»
Table 3. Distribution of responses to question 6 “Have you participated in environmental activities in the past three years?” by respondents’ type of activity 
and prior study of Ecology

Вариант ответа
Response option

Ваша деятельность (учебная, трудовая)1

Your activity (student or employed)1
Изучение предмет «Экология» в школе/ССУЗе/ВУЗе2

Studied Ecology in school/college/university2

Прямо или косвенно связана
Directly or indirectly related

Не связана
Not related

Да
Yes

Нет
No

Да, % | Yes, % 62,0 49,5 60,5 43,6

Нет, % | No, % 38,0 50,5 39,5 56,4

Примечание. 1 — χ2=19,647, p >0,0001; 2 — χ2=36,927, p >0,0001; ССУЗ — среднее специальное учебное заведение; ВУЗ — высшее учебное заведе-
ние.

Note. 1, χ2 = 19.647, p > 0.0001; 2, χ2 = 36.927, p > 0.0001.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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могут разными… например, я могу пойти на уборку озе-
ра, а могу написать обращение, подписать петицию, 
чтобы что-то поменять, и тоже непонятно, что бу-
дет действеннее» (Ж, 33 года).

В связи с этим важно рассмотреть условия, при кото-
рых респонденты готовы принять участие в экологических 
мероприятиях (табл. 4). Наибольшее значение имеют ме-
сто (70,4%), время (64,3%) и характер основной деятель-
ности (47,2%). Определяющими условиями участия в ак-
тивности стали трансфер до места проведения (3,79%), 
посещение мероприятия родными и друзьями (3,45%). 
Такие утилитарные факторы, как получение личной вы-
годы или денежного вознаграждения оказались непопу-
лярны у респондентов.

Мотивы участия в экологических мероприятиях можно 
классифицировать по типу ценностных ориентиров: 

 • эгоистические; 
 • альтруистические; 
 • биосферические. 

Наиболее распространёнными основаниями участия 
среди молодых людей были обеспокоенность состоянием 
окружающей среды (46,6%), стремление выразить граж-
данскую позицию (43,8%) и осознание угрозы здоровью, 
связанной с экологическими проблемами (41,6%). У ре-
спондентов в возрасте 26–35 лет дополнительно отмече-
на значимость заботы о социальном благополучии своих 
детей (35,7%).

Анализ распределения ответов в зависимости от типа 
населённого пункта позволяет выявить определённые 
различия в мотивации участия в экологических меропри-
ятиях. Так, стремление выразить гражданскую позицию 
наиболее характерно среди респондентов, проживающих 
в г. Казани, что может свидетельствовать о наличии в ме-
гаполисе устойчивых низовых экологических объедине-
ний, направленных на решение актуальных экологических 
проблем (например, ООС «За Чистый воздух»). В то же 
время обеспокоенность состоянием окружающей среды 
и ориентация на опыт родительской семьи чаще отме-
чается жителями сельской местности (51,6 и 22,3% соот-
ветственно). 

Наряду с альтруистическими и биосферическими 
основаниями, фиксируют и эгоистические мотивы уча-
стия, связанные с получением личной выгоды. Так, одна 
из участниц сообщила: «Я помню, что участвовала 
в чём-то на 1 курсе, но лишь потому, что там давали 
баллы как активисту, чтобы остаться жить в обще-
житии. Потом они стали не нужны, и я больше не хо-
дила» (Ж, 21 год). Аналогичная мотивация обозначена 
и другим информантом: «Ну если брать школу, то там 
освобождали от уроков, чтобы пойти на какое-то ме-
роприятие такого плана» (М, 20 лет).

Ещё одной формой реализации экологического пове-
дения является приобщение к практикам. Наиболее по-
пулярными среди опрошенных были: 

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос 7 ««Почему Вы принимали участие в экологических мероприятиях?»
Fig. 2. Distribution of responses to the question 7: “Why did you participate in environmental initiatives?”
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 • выключение электроприборов из сети (60,9%); 
 • сдача опасных отходов (батареек, ламп) в специа-

лизированные пункты приёма (53%); 
 • экономия воды (49,6%). 

Несмотря на относительно недавний характер рас-
пространения экологических практик, их реализация ока-
залась выше среди респондентов в возрасте 26–35 лет 
по сравнению с молодёжью 16–25 лет. Так, экономию 
электроэнергии практикуют 65,4 и 56,5% соответственно, 
использование многоразовых сумок (шопперов) — 36,4 
и 22,7% соответственно и т. д. Обсуждения в фокус-груп-
пе позволили сделать вывод о том, что молодёжь на-
строена вносить малый, но ценный вклад в дело охраны 
окружаю щей среды посредством реализации практик, 
не требующих преодоления институциональных барьеров 
и ограничений. Так, одна из участниц отметила: «Я ста-
раюсь собирать какие-то мелкие пластиковые фрак-
ции — это могут быть чеки из магазинов, которые 
я стараюсь вообще не брать, упаковки от лекарств, 
пластинки таблеток и ещё всякое разное» (Ж, 23 года). 
Другой информант акцентировал внимание на вторичном 
использовании вещей: «Часто сдаю старую одежду 
куда-либо… или на переработку, или нуждающимся. 
Я поддерживаю вторичное использование, например ка-
стомизацию вещей" (Ж, 21 год). Ещё один участник под-
черкнул важность раздельного сбора отходов: «Я сдаю 
батарейки и считаю это самым главным, ведь их в на-
шей жизни много» (М, 24 года).

Дискуссионным остаётся вопрос об истинных моти-
вах приобщения к экологическим практикам — влияние 

оказывают экологические или экономические установки? 
Однозначного ответа на данный вопрос не существует, 
что подтверждают и данные фокус-групп. Так, один из ин-
формантов отметил: «Мама часто говорит, чтобы я вы-
ключала свет в комнате, ведь счётчик мотает не знаю 
как» (М, 20 лет). Другой участник также подчеркнул эко-
номический аспект повседневного поведения: «Приходит 
счёт-фактура, и понимаешь, что экономить воду и свет 
это не только экологично…» (М, 22 года). Третья участни-
ца обратила внимание на внутренние противоречия: «Если 
честно, у меня в голове постоянно вопрос, когда я где-
то выключаю свет — я это сделала, чтобы сэкономить 
или чтобы как-то помочь экологии?» (Ж, 31 год). До-
полнительную информацию вносит распределение ответов 
респондентов по уровню дохода: опрошенные со средним 
и высоким доходом чаще реализуют практики экономии 
ресурсов (воды и электроэнергии), чем респонденты 
с низким уровнем дохода.

Несмотря на достаточно высокую степень вовлечён-
ности молодёжи в экологические мероприятия, среди них 
сохраняются определённые барьеры, препятствующие бо-
лее активному участию. Согласно данным опроса, основ-
ными ограничениями являются: 

 • отсутствие информации о планируемых мероприя-
тиях (48,9%); 

 • удалённость места проведения (36,8%); 
 • неудовлетворительный уровень организации меро-

приятия (32%). 
Вместе с тем анализ данных фокус-групп вы-

явил и другие, менее очевидные причины. В частности, 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Таблица 4. Распределение ответов на вопросы 9 и 10 «Выберите важные для Вас факторы, если бы Вы согласились принять участие в эколо-
гическом мероприятии» и «Оцените по 5-балльной шкале степень значимости условий, при которых Вы бы приняли участие в экологическом 
мероприятии»
Table 4. Distribution of responses to the questions 9 and 10: “Select the factors that would be important to you if you were to participate in an environmental 
initiative” and “Rate on a 5-point scale the importance of conditions under which you would be willing to participate in an environmental initiative”

Фактор
Factor % Условие

Condition
Средняя оценка

Mean rating 

Место проведения
Location of the event

70,4 Трансфер до места проведения
Transfer to the event venue

3,79

Время проведения
Timing of the event

64,3 Посещение мероприятия моими родными и друзьями
Attendance by my friends or family

3,45

То, чем я буду там заниматься
Type of activity involved

47,2 Раздаточный материал
Printed handouts

3,25

Продолжительность мероприятия
Duration of the event

41,6 Организация пикника по завершении мероприятия
Picnic at the end of the event

3,24

Формат мероприятия
Format of the event

41,2 Получение скидочной карты или купона в магазины, на заправку
Discount card or coupon (store/fuel)

3,04

Организатор мероприятия
Event organizer

18,2 Проведение лекции по экологии, психологии, ментальному здоровью
Lecture on ecology, psychology, or mental health

2,98

Получение личной выгоды
Personal benefit

11,4 Получение денежного вознаграждения
Monetary reward

2,88

Участие известного артиста или коллектива
Appearance of a celebrity or famous group

2,57
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существует непонимание значимости подобных меропри-
ятий, обусловленное ощущением их низкой результатив-
ности и символичности: «Иногда вообще не понимаешь, 
зачем туда идти. Ну приду я туда один — и что я поме-
няю? Это же «капля в море». Государство тоже долж-
но это всё как-то стимулировать» (М, 18 лет). Кроме 
того, отмечено отсутствие внутренней мотивации, обу-
словленное неясностью цели участия: «Вот лично у меня 
нет какой-то мотивации. Я сам иногда задаю себе во-
прос: ну зачем я туда приду, что я там буду делать? 
Самое главное — для чего?» (М, 22 года).

Препятствия для реализации экологических практик 
среди молодёжи могут быть классифицированы по не-
скольким направлениям. 

Отсутствие мотивации в связи с формальным подхо-
дом к организации данного процесса. Участники фокус-
группы выражали сомнения в эффективности собствен-
ных действий: «Даже если я начну сортировать мусор 
по фракциям, всё равно ведь приедет один мусорный 
 КамАЗ и всё свалит в одну кучу… особенно это видно, 
когда живёшь в многоквартирном доме» (Ж, 20 лет). 
Кроме того, упоминают нехватку разъяснительной ин-
формации и неуверенность в правильности собственных 
действий: «Мне не хватает объяснений, почему нуж-
но сортировать мусор, что это даст… есть у меня, 
например, какой-то фантик — куда я его выброшу? 
В пластик или в несор тируемые отходы?» (М, 23 года).

Недостаток инфраструктуры. Дефицит условия 
для сортировки и сдачи отходов на переработку стал 
одним из наиболее часто упоминаемых ограничений: 
«Есть ощущение, что не хватает для всего этого ин-
фраструктуры в городе, чтобы что-то сдать нужно 
ехать в какое-то определённое место» (Ж, 22 года). 
«Очень усложняет этот процесс, что пункты сбора 
вторсырья организуются в одном месте, в последнее 
время в МЕГЕ» (М, 25 лет). «Меня стимулировало сорти-
ровать мусор то, что я работал в ИКЕА, но она ушла 
и это всё сошло на нет» (М, 23 года). «После пандемии 
этих пунктов как будто бы стало меньше, неужели их 
никто не поддерживает? Не выделяет на это финан-
сирование?» (Ж, 31 год). Следует отметить, что инфра-
структура выполняет двойственную роль: при её наличии 
отмечают рост вовлечённости (например, сбор батареек 
при наличии контейнера в подъезде), однако её отсут-
ствие приводит к отказу от экологических практик.

Экономические барьеры, связанные с недостат-
ком инфраструктуры. Некоторые участники отмечали, 
что участие в экологических инициативах сопряжено 
с затратами времени, сил и ресурсов: «Чтобы довезти 
собранный мусор до точки сбора нужно пользоваться 
такси, поскольку в общественном транспорте с этим 
ехать невозможно» (Ж, 26 лет). «Есть, конечно, места, 
где отходы принимают платно, но до туда и доехать 
нужно, и пересилить себя… часто они находятся рядом 
с какими-то гаражами, одной туда идти страшно»  

(Ж, 22 года). «Я стараюсь собрать как можно больше 
отходов, чтобы отвезти их один раз, а то это и тра-
та бензина, и времени» (Ж, 33 года).

Отсутствие общественного контроля и поддержки. 
Низкий уровень нормативного давления и дефицит при-
меров подражания также ослабляют мотивацию: «Когда 
ты понимаешь, что делаешь это не один, а допустим 
всем двором, то как-то становится легче, а за этим 
никто же не следит» (Ж, 19 лет). «У нас вообще в стра-
не не такой жёсткий контроль за этим, как в других 
странах… нет штрафов, нет какого-то обществен-
ного порицания что ли за невыполнение всего этого»  
(М, 23 года). «Я думаю, в нашем обществе это пока 
не так распространено, как хотелось бы… кому-
то просто некогда, кто-то не понимает зачем это, 
а кто-то и вовсе относиться к этому скептично, с не-
доверием что ли… особенно, мне кажется, старшее по-
коление» (Ж, 30 лет).

Помимо этого, приобщение к экологическим практи-
кам и участие в мероприятиях требует трансформации 
привычного образа жизни. Участники фокус-группы под-
чёркивают, что следование экологическим установкам 
сопряжено с определённым бытовым дискомфортом 
и требует устойчивой внутренней мотивации: «Ну вот 
я представляю, что какой-то человек всё отсортиро-
вал, сделал несколько пакетов как положено и несёт 
их, условно, с 8-го этажа, чтобы выбросить правильно. 
Ну насколько его хватит?» (Ж, 18 лет). Некоторые ин-
форманты указывают на необходимость личного осмыс-
ления и внутреннего принятия смысла данных действий: 
«Мне кажется, что важно осознать, для чего я это 
делаю, задать самому себе вопросы: Зачем? Для чего? 
Что это даст? и ответить на них» (М, 23 года). Кроме 
того, участие в мероприятиях рассматривают как нагруз-
ку на личное время: «Вот взять те же мероприятия… 
на них идти либо после работы, либо в выходные дни, 
а кому это охота делать… как будто бы немногим 
и тем, для кого это действительно важно» (Ж, 27 лет). 
В связи с этим можно рассмотреть теории рационального 
выбора, при которых индивид отдаст предпочтение аль-
тернативным стратегиям, не требующим затраты больших 
ресурсов (физических, экономических и т. д.). Однако если 
экологическое поведение ассоциировано с экономией 
(например, снижение расходов на воду и электричество), 
то рациональное поведение, напротив, способствует его 
выбору, превращаясь в дополнительный стимул.

Преодоление выявленных барьеров связано с век-
торами экологической политики Республики Татарстан 
и деятельностью профильных ведомств, а также орга-
нов региональной и муниципальной власти. Важным 
условием выступает развитие специализированной ин-
фраструктуры, поддержка некоммерческих организаций 
и гражданских инициатив, занимающихся, в частности, 
организацией системы вторичной переработкой отходов. 
Эти меры позволят сформировать устойчивые модели 
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проэкологического поведения. Согласно теории P.C. Stern 
[8] «установки–поведение–контекст», даже при наличии 
проэкологических установок само поведение может быть 
затруднено при неблагоприятных внешних условиях [14]. 
Способы преодоления указанных препятствии требуют 
проведения дополнительного исследования. Однако, 
по данным Всероссийского центра изучения обществен-
ного мнения1, молодёжь среди причин, затрудняющих 
улучшение экологической ситуации в стране, называет 
следующие факторы: 

 • мягкость российских законов (34,9%); 
 • низкий уровень экологической ответственности 

граждан (32,6%); 
 • низкий уровень экологической ответственности 

предприятий (32,4%). 
В то же время, в качестве наиболее действенных мер, 

способствующих улучшению социально-экологической 
обстановки, респонденты отмечают:

 • обновление технологий и оборудования на пред-
приятиях (34,6%); 

 • модернизацию системы сбора и переработки от-
ходов (30%); 

 • повышение экологической грамотности граждан, в 
том числе и детей (32,1%). 

Инициаторами указанных изменений должны высту-
пить крупные промышленные предприятия (40,6%), фе-
деральные власти (32,7%) и органы местного самоуправ-
ления (30,6%).

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование компонентов экологической культуры 

молодёжи Республики Татарстан позволило выявить, 
что экологическая ситуация, наряду с семейными цен-
ностями, занимает высокие позиции в рейтинге важных 
сторон жизни. Для респондентов, имеющих собственные 
семьи, экологическая обстановка приобретает особую 
важность, поскольку большинство из них принимали уча-
стие в мероприятиях с целью заботы о социальном бла-
гополучии своих детей. Заинтересованность молодёжи 
в экологической повестке и вовлечённость в соответству-
ющие мероприятия достигают уровня, при котором воз-
можно осмысленное совершение природосберегающих 
действий. Установлено, что эти показатели имеют стати-
стически значимую связь с социально-демографическими 
характеристиками (возраст, пол, тип места жительства), 
типом деятельности и фактом изучения предмета «Эко-
логия». В целом же экологические знания формируют по-
средством получения информации из интернет-ресурсов, 
социальных сетей, средств массовой информации и бла-
годаря системе экологического просвещения в школе, 

1 Экологическая ситуация в России: мониторинг; [около 2  страниц]. 
В:  Официальный сайт ВЦИОМ. 2023–2025. Режим доступа:  https://
wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/ehkologicheskaja-
situacija-v-rossii-monitoring-20230309 Дата обращения: 09.04.2025.

средних и высших учебных заведениях. Стоит отметить, 
что в структуре экологических ценностей молодёжи пре-
обладают эгоистические и альтруистические установки, 
ориентированные преимущественно на личное благопо-
лучие и заботу о других людях. При этом биосферические 
ценности, отражающие заботу о природе как самоцен-
ность, включая сохранение видового биологического раз-
нообразия, выражены в меньшей степени. 

Данные опроса свидетельствуют о более высокой 
степени экологоориентированности молодёжи, прожи-
вающей в сельской местности, по сравнению с город-
скими жителями. Различия выражены в уровне заин-
тересованности проблемами экологии, вовлечённости 
в природоохранные мероприятия и характер мотивации 
к участию в них. Возможные причины выявленных разли-
чий включают, во-первых, наличие механизмов быстрой 
мобилизации социальных ресурсов и коллективного уча-
стия в решении важных для местного общества задач; 
во-вторых, формирование экологической и/или средовой 
идентичности, основанной на восприятии себя как части 
природы и ощущении укоренённости в окружающей сре-
дой («чувством места»); в-третьих, социокультурные осо-
бенности сельского образа жизни, такие как гомогенность 
сообщества, высокая плотность социальных связей, регу-
лярный контакт с природой др.). Для городских жителей, 
которые являются гетерогенными и разобщёнными, важ-
ность представляет осознание той или иной экологиче-
ской проблемы, наличие природного объекта (например, 
конкретный водоём, лесопосадка и т. д.), опыт граждан-
ской активности по защите данных объектов и преобла-
дание эгоистических экологических ценностей, связанных 
с практиками заботы прежде всего о себе. 

Исследование иерархии ценностей молодых людей, 
мотивов участия в экологических мероприятиях, а также 
соотнесение полученных результатов с социально-демо-
графическими характеристиками позволяет сделать вы-
вод о том, что предиктором экологически оправданного 
поведения у работающей молодёжи (26–35 лет) является 
наличие собственной семьи, её ценность, а также забо-
та о социальном благополучии, включая будущих детей. 
Экологическое мероприятие воспринимается учащейся 
молодёжью (16–25 лет) как формат, сочетающий различ-
ные виды активностей, не всегда напрямую связанные 
с экологической повесткой. В то же время работающая 
молодёжь, как правило, имеет более традиционное по-
нимание, например участие в субботниках. Исследова-
ние показывает, что респонденты в возрасте 16–25 лет 
в большей степени настроены принимать участие в кол-
лективных мероприятиях. Более того, им важно, чтобы 
данная деятельность была масштабной и объединяла 
большое количество людей, поскольку у них нет уверен-
ности в том, что действия одного человека окажут влияние 
на решение глобальных проблем. В свою очередь, среди 
опрошенных в возрасте 26–35 лет прослеживают тенден-
цию к индивидуальному характеру данной деятельности, 
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выражающуюся в приобщении и реализации экологиче-
ских практик. С одной стороны, это может быть связано 
с личным желанием, а с другой — с тем, что участниками 
большинства мероприятий, организованных органами го-
сударственными власти и общественными объединения-
ми, являются школьники и студенты. Существуют и другие 
препятствия для реализации практик экологического по-
ведения — это отсутствие мотивации, часто обусловлен-
ное непониманием целесообразности данной деятель-
ности; дефицит информации и материалов, посвящённых 
экологической тематике, несмотря на обилие источников 
её распространения; а также нехватка инфраструктуры, 
например для раздельного сбора отходов. Подобные 
различия между экологическим поведением работающей 
и неработающей молодёжи могут быть обусловлены, 
во-первых, разницей социокультурных условий процес-
са социализации; во-вторых, отсутствием экологических 
знаний (среди респондентов в возрасте 16–25 лет пред-
мет «Экология» изучали 51,5%, а в возрасте 26–35 лет — 
67,5%); в-третьих, вхождением в составы экологических 
движений, формирующих групповые участие, солидар-
ность, ответственность и экологическое сознание.

Полученные результаты также можно соотнести с вы-
деленными P.C. Stern [8] переменными, обуславливающи-
ми экологическое участие:

 • нормы, убеждения, ценности и установки: для мо-
лодёжи характерен синтез эгоистических, альтру-
истических и природоохранных ценностей, исходя 
из которого она совершает те или иные социальные 
действия. Актуализируются также и неэкологиче-
ские установки (например, забота о здоровье, полу-
чение личной выгоды);

 • институциональные возможности и ограничения: 
при реализации экологических практик существу-
ют мотивационные, экономические и инфраструк-
турные барьеры. Участию же в экологических ме-
роприятиях препятствуют отсутствие мотивации, 
информации и личные установки. Инфраструктура 
является фактором, стимулирующим экологичный 
образ жизни (её наличие позволяет системно реа-
лизовывать данные действия). Значимыми считают 
действия социальных акторов (например, других 
граждан, органов государственной власти) и осу-
ществление с их стороны общественного контроля, 
низкий уровень которого может спровоцировать от-
каз от экологических практик;

 • способности и ресурсы для осуществления эколо-
гических действий: сознание молодёжи характери-
зуется преобладанием ценностей, связанных с се-
мьёй, материальным достатком, карьерным ростом, 
заботой о будущем своих детей. В свою очередь, 
понимание экологических ценностей сводится к 
конкретным действиям, привлечению внимания 
общества к экологической проблематике и органов 
государственной власти к устранению ранее вы-

деленных барьеров. Беспокойство экологической 
ситуацией и соответствующие эмоции вызывают 
локальные экологические проблемы;

 • деятельность молодёжи сводится к реализации 
экологических практик и участию в мероприяти-
ях, требующих и удовлетворения других потреб-
ностей (духовных, социальных, материальных), 
конкретные действия можно охарактеризовать как 
ценностно-рациональные (по терминологии М. Ве-
бера). Мотивы ведения экологичного образа жизни 
являются в основном альтруистическими. Вместе с 
тем подобный образ жизни требует затрат опреде-
лённых ресурсов, что позволяет рассмотреть теории 
рационального выбора (например, Дж. Коулмена): 
с одной стороны, при наличии разного рода огра-
ничений, вероятно, будет избрана альтернативная 
стратегия поведения, которая не требует больших 
усилий и затрат, с другой — с учётом хозяйственно- 
экономических целей индивид выполняет экологи-
чески оправданные действия (например, экономии 
воды, электроэнергии). 

 • рутинизация действий: систему экологических 
практик, реализуемых продолжительное время, 
можно рассматривать в качестве традиции или 
привычки, совершаемой ежедневно. Это, в свою 
очередь, позволяет говорить о формировании, во-
первых, габитуса, а, во-вторых, соответствующего 
стиля жизни (по терминологии П. Бурдье).

Ограничения исследования
Сбор анкетных данных проводили в онлайн-формате, 

что предполагает ограничения, связанные с проблемами 
цифрового неравенства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты опроса, проведённого среди молодёжи 

Республики Татарстан, показывают, что в условиях со-
временного общества, характеризующегося множеством 
рисков, экологическая ситуация воспринимается как важ-
ная и оказывает влияние на повседневную жизнь, вклю-
чая состояние здоровья. Можно утверждать, что у моло-
дых людей происходят процессы экологизации сознания, 
о чём свидетельствуют распространённость соответству-
ющих ценностей, устойчивый интерес к экологической по-
вестке, обеспокоенность состоянием окружаю щей среды, 
её критическая оценка, а также осознание личной ответ-
ственности за её сохранение. Формированию этих компо-
нентов в наибольшей степени способствуют информация, 
получаемая из открытых источников, влияние родитель-
ской семьи, а также наличие личного опыта и условий 
для совершения экологически оправданных действий. 
Экологическая культура в поведенческой сфере характе-
ризуется высоким уровнем экологизации более полови-
ны опрошенных и высокой готовностью к ней в условиях 
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обозначенных респондентами проблем с инфраструкту-
рой физического пространства. Молодые люди склонны 
к традиционным формам экологического активизма, тре-
бующих физических и временных затрат, несмотря на их 
трансформацию и переход к онлайн-практикам, обуслов-
ленных использованием социальных сетей и освещени-
ем в них экологических проблем. Установлены различия 
в выборе молодёжью индивидуальных и коллективных 
стратегий приобщения к проэкологическому образу 
жизни: с возрастом участие в экологических практиках 
становится более регулярным. Помимо этого, фактора-
ми, определяющими разнообразие путей экологизации, 
выступают социально-демографические характеристики, 
такие как возраст, тип поселения, гендер, уровень дохода 
и наличие экологических знаний.
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Повышение уровня контаминации организма 
человека кадмием при дополнении его рациона 
семенами подсолнечника
С.Р. Афонькина1, М.Р. Яхина1, Э.Н. Усманова1, Г.Р. Аллаярова1, М.И. Астахова2,  
Т.К. Ларионова1, Р.А. Даукаев1, А.С. Фазлыева1

1 Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии человека», Уфа, Россия;
2 Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия 

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Семена подсолнечника отличаются доступностью, высокой питательной ценностью и относительно низ-
кой стоимостью в течение всего года. Медицинские специалисты и эксперты в области прикладных наук подчёркива-
ют целесообразность включения цельнозернового подсолнечника в рацион питания населения. Вопрос безопасности 
продукции для потребителя, в частности повышенного содержания кадмия в семенах подсолнечника, периодически 
рассматривают в средствах массовой информации. Масложировой Союз России не отрицает наличие данной пробле-
мы. При этом отсутствует единая точка зрения среди учёных относительно допустимого содержания тяжёлых метал-
лов в продуктах питания и их влияния на человека и пищевую цепь в целом.
Цель. Оценить вклад кадмия в общую токсическую нагрузку от тяжёлых металлов, содержащихся в семенах подсол-
нечника, а также определить потенциальные риски для здоровья при их регулярном потреблении с использованием 
метода имитационного моделирования рациона.
Материалы и методы. Проведено исследование продуктов питания регионального происхождения и проб воды 
из 27 источников централизованного водоснабжения с территорий проживания участников эксперимента. Собраны 
и обработаны анкеты воспроизведения семидневного рациона питания и потребления воды 160 физически здоровых 
респондентов фертильного возраста. Кроме того, выполнен химический анализ 26 образцов грызовых семян подсол-
нечника на содержание кадмия и других токсичных элементов. 
Результаты. Допустимая концентрация токсичных элементов в семенах подсолнечника превышена только по кадмию 
и составляет 0,23±0,06 мг/кг. При потреблении семян в количестве, рекомендуемом нутрициологами (50 г в день), в ор-
ганизм поступает от 0,007 до 0,009 мг кадмия, что в два раза превышает поступление с пищей и водой 0,0033±0,0012 
и 0,0007±0,0003 мг соответственно.
Заключение. Имитационное моделирование включения в рацион питания 50 г семян подсолнечника грызовых сортов 
позволяет спрогнозировать уровень перорального поступления кадмия, который в среднем составляет 31,4% предель-
но допустимого суточного поступления, принятого в Российской Федерации. 

Ключевые слова: кадмий; рацион питания; семена подсолнечника; накопление в растениях, животных и человеке; 
границы безопасности.
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Increased Human Body Contamination With Cadmium 
Following Inclusion of Sunflower Seeds in Diet
Svetlana R. Afonkina1, Margarita R. Yakhina1, Elsa N. Usmanova1, Guzel R. Allayarova1,  
Margarita I. Astakhova2, Tatiana K. Larionova1, Rustem A. Daukaev1, Anna S. Fazlieva1

1 Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, Russia;
2 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Sunflower seeds are characterized by their year-round availability, high nutritional value, and relatively low 
cost. Medical professionals and applied science experts emphasize the importance of incorporating whole sunflower seeds 
into the general population’s diet. However, concerns about consumer safety—particularly the elevated cadmium content in 
sunflower seeds—are periodically raised in mass media. The Oil and Fat Union of Russia acknowledges the existence of this 
issue. At the same time, there is no consensus among scientists regarding the permissible levels of heavy metals in food and 
their overall impact on human health and the food chain.
AIM: The study aimed to assess the contribution of cadmium to the total toxic load from heavy metals present in sunflower 
seeds and to determine potential health risks associated with their regular consumption using dietary simulation modeling.
MATERIALS AND METHODS: The study included food products of regional origin and water samples from 27 centralized water 
supply sources located in the areas where study participants resided. Seven-day dietary and water intake recall questionnaires 
were collected and processed from 160 physically healthy respondents of reproductive age. In addition, cadmium and other 
toxic elements were measured in 26 samples of snack-type sunflower seeds using chemical analysis.
RESULTS: The permissible concentration of toxic elements in sunflower seeds was exceeded only for cadmium, with an average 
content of 0.23 ± 0.06 mg/kg. Daily consumption of the seeds in the amount recommended by nutritionists (50 g per day), 
cadmium intake ranges from 0.007 to 0.009 mg, which is twice as high as the intake from food and water—0.0033 ± 0.0012 mg 
and 0.0007 ± 0.0003 mg, respectively.
CONCLUSION: Simulation modeling of dietary inclusion of 50 g of snack-type sunflower seeds predicts an oral cadmium 
intake corresponding to an average of 31.4% of the tolerable daily intake established in the Russian Federation.

Keywords: cadmium; diet; sunflower seeds; bioaccumulation in plants, animals, and humans; safety thresholds.
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食用向日葵种子导致人体镉污染水平升高
Svetlana R. Afonkina1, Margarita R Yakhina1, Elsa N. Usmanova1, Guzel R. Allayarova1,  
Margarita I. Astakhova2, Tatiana K. Larionova1, Rustem A. Daukaev1, Anna S. Fazlieva1

1 Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, Russia;
2 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

摘要摘要

论证。论证。向日葵种子全年均具有可得性、高营养价值和相对低廉的价格。医学专家与应用科学

领域的研究人员普遍建议在人群膳食中加入整粒向日葵籽。关于面向消费者的产品安全问

题，尤其是向日葵种子中镉含量偏高的情况，媒体时常予以关注。Oil and Fat Union of 

Russia亦未否认该问题的存在。同时，科学界尚无关于食品中重金属允许含量及其对人体和

整个食物链影响的统一观点。

目的。目的。评估向日葵种子中镉在食物中所含重金属总体毒性负担中的贡献，并通过模拟膳食结

构，评估其经常性摄入对健康的潜在风险。

材料与方法。材料与方法。研究包括对参与者居住区域的地方食品样本及27处集中供水水源水样的检测分

析。收集并处理了160名身体健康、处于育龄阶段的受试者关于7天食物摄入与饮水情况的回

顾性问卷。另对26份咀嚼类向日葵种子样本进行了镉及其他有毒元素的化学分析。

结果。结果。在向日葵种子中，所有检测的有毒元素中，只有镉的含量超过了允许浓度，达

到0.23±0.06 mg/kg。在按营养学家推荐的每日摄入量（50克）食用向日葵种子的情

况下，人体可摄入0.007–0.009毫克镉，这一数值约为通过食物和饮水摄入量（分别为

0.0033±0.0012毫克和0.0007±0.0003毫克）的两倍。

结论。结论。膳食模拟显示，将50克咀嚼类向日葵种子纳入膳食结构，可预测其所致的镉经口摄入

量，平均相当于俄罗斯联邦规定的每日允许摄入上限的31.4%。

关键词：关键词：镉；膳食结构；向日葵种子；植物、动物与人体的积累；安全限值。
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ОБОСНОВАНИЕ
В трофической нише человека подсолнечник уступает 

по значению злаковым культурам, однако играет важную 
роль в обеспечении нутриентами. Семена подсолнечни-
ка содержат широкий спектр фитохимических веществ 
и минеральных элементов, причём по их концентрации 
и биодоступности для организма человека они нередко 
превосходят орехи [1, 2]. Их регулярное потребление спо-
собствует защите кожи от действия свободных радика-
лов [3, 4], снижению риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, нормализации содержания холестерина, 
уровня артериального давления и контролю за течением 
сахарного диабета 2 типа [5–7]. Введение в ежедневный 
рацион 30 г семян подсолнечника способствует снижению 
концентрации глюкозы крови, что связано с содержанием 
хлорогеновой кислоты [7]. Указанное количество нежаре-
ных очищенных семян обеспечивают более 40% рекомен-
дуемой суточной потребности взрослого человека в фос-
форе, меди, селене, витаминах Е и В5, 30% — в марганце, 
17–18% — в витаминах В9 и РР, и около 10% — в калии 
и магнии1.

Наряду с пищевой ценностью продукта необходимо 
учитывать и показатели пищевой безопасности для чело-
века, в первую очередь по содержанию кадмия, свинца, 
ртути и мышьяка, токсическое действие которых связано 
с их способностью комплексообразования с SH-группами 
белков. Накопление этих элементов сопряжено с риском 
биоаккумуляции и биомагнификации в органах и тканях 
при их избыточном поступлении, что может приводить 
к нарушению физиолого-биохимических механизмов за-
щиты от токсического воздействия [8].

Россия занимает лидирующие позиции в мировом 
производстве семян подсолнечника и подсолнечного 
масла, обеспечивая валовой сбор в объёме 5,65 млн тонн 
на территории, составляющей 22,9% всех мировых посев-
ных площадей [9]. Периодически в средствах массовой 
информации поднимают вопрос о высоких концентрациях 
тяжёлых металлов в семенах подсолнечника, реализуе-
мых через торговые сети, чаще всего речь идёт о кадмии, 
содержание которого может превышать 0,2 мг/кг.

Подавление активности липазы в семенах подсолнеч-
ника происходит при контаминации кадмием в концентра-
ции, составляющей 0,2 предельно допустимой концентра-
ции (ПДК) [10]. Ионы ртути в количестве 0,25 ПДК снижают 
активность кислой и щелочной липазы на 42,4–45,8%,  
а при концентрации, достигающей 1,0 ПДК, ферментатив-
ная активность почти полностью ингибируется. В сравне-
нии с кадмием и ртутью ионы свинца обладают меньшей 
ингибирующей способностью: при содержании 1,0 ПДК 
активность липазы снижается в 1,7 раза [11]. 

1 Sunflower seed nutrition: calories, carbs, GI, protein, fibe, fat; [около 
14  страниц]. В:  Food Struct [Internet]. Boston:  FoodStruct, 2016–2024. 
Режим доступа: https://foodstruct.com/food/sunflower-seed Дата об-
ращения: 16.08.2024.

При равных агротехнологических условиях семена 
подсолнечника накапливают кадмий в бÓльших коли-
чествах по сравнению с большинством других зерновых 
и масличных культур. При суточном потреблении 28,35 г 
(одна унция) на протяжении 48 нед. поступление кадмия 
не превышает установленного Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) допустимого недельного лимита 
в 490 мкг и не влияет отрицательно на здоровье добро-
вольцев [12].

В популяциях, где рис является основным продуктом 
питания, отмечают повышенную восприимчивость к ток-
сическим эффектам кадмия. В эксперименте на лабора-
торных крысах показано, что введение в рацион ядер 
подсолнечника снижает усвоение кадмия за счёт вы-
сокого содержания кальция, железа и цинка [13]. По-
ложительное влияние умеренного избытка некоторых 
микро элементов на снижение, всасывания и накопле-
ния кадмия доказано также в исследованиях с участием 
японских перепелов [14].

Среди тяжёлых металлов кадмий является одним 
из наиболее распространённых загрязнителей окружаю-
щей среды крупных городов. Он относится к кумулятив-
ным ядам со сроками выведения 25–30 лет [15].

С точки зрения продовольственной безопасности кон-
центрация кадмия является важным параметром для мо-
ниторинга, поскольку пищевые продукты — основной 
источник поступления кадмия в организм человека2. До-
пустимое месячное потребление кадмия, установленное 
экспертами ВОЗ, составляет 25 мкг на 1 кг массы тела 
человека. 

Абсорбция кадмия из желудочно-кишечного тракта 
составляет 5–10%, однако, попадая в системный кровоток 
и достигая печени, гепатоциты его поглощают, что сопро-
вождается активацией синтеза металлотионеина. В ре-
зультате образуется комплекс — кадмий–металлотионе-
ин (Cd-MT), который с током крови поступает в почки, где 
вследствие высокой реабсорбционной способности прок-
симальных канальцев накапливается в их клетках и со 
временем вызывает повреждение тканей [16, 17].

При моделировании интоксикации крыс солями кад-
мия, проведённом токсикологами Уфимского научно-ис-
следовательского института медицины труда и экологии 
человека, установлено, что при 10-кратном превышении 
безопасной дозы наибольшее накопление металла на-
блюдают уже не в почках, а в печени [18].

Основной механизм токсического действия кад-
мия — это замещение других двухвалентных катионов, 
преимущественно в составе белковых молекул. В про-
цессе эволюции растения сформировали механизмы за-
щиты, направленные на сохранение функционирования 

2 Commission Regulation (EC) No.  1881/2006. Commission Directive of  
19 December 2006 “Setting maximum levels for certain contaminants in 
food stuffs”. Official Journal of the European Communities. L364:5–24. 
Режим доступа: https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?ur
i=OJ:L:2006:364:0005:0024:EN:PDF Дата обращения: 16.08.2022.
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жизненно важных метаболических путей, однако у под-
солнечника кадмий преодолевает эти барьеры, проникая 
в клетки по тем же транспортным путям, что и микро-
элементы. Это приводит к нарушению механизмов пере-
носа и распределения питательных веществ. Одним 
из защитных механизмов растения служит депонирование 
токсиканта в семенах, что снижет нагрузку на корневую 
систему и минимизирует повреждение её клеток. Экспе-
риментально установлено, что концентрация кадмия в се-
мядолях может достигать 10–20 мкг/г. Таким образом, 
потребление всего 7 г семян может обеспечить поступле-
ние ПДК кадмия — в 70 мкг, учитывая массу тела 70 кг. 
Кроме того, в семенах подсолнечника наблюдают значи-
тельный дисбаланс металлов, проявляющийся не толь-
ко в изменении содержания меди, марганца и железа, 
но и в нарушении их распределения в семенах. Посколь-
ку семядоли составляют основную часть, потребляемую 
в пищу, подсолнечник, выращенный на почвах с уровнем 
загрязнения, аналогичным использованному в экспери-
менте, представляет потенциальную угрозу для здоровья 
человека [19].

По степени биодоступности основных и токсичных 
металлов, содержащихся в съедобных частях орехов 
и семян подсолнечника, ртуть отличается наименьшей 
диализируемостью — не более 3,8%. Кадмий, как и боль-
шинство микроэлементов, характеризуется умеренной до-
ступностью, в то время как транслокация мышьяка варьи-
рует в широком диапазоне — от 28 до 75%. Установлено, 
что степень биодоступности коррелирует с составом ми-
кронутриентов: содержание жира снижает диализируе-
мость металлов, тогда как углеводы, напротив, повышают 
её. Белок и пищевые волокна не влияют на биодоступ-
ность металлов [1, 20].

С увеличением знаний о биологической ценности под-
солнечника его семена занимают всё более значимое ме-
сто в рационе человека. Вместе с тем в научной литературе 
подсолнечник всё чаще рассматривают как растение-ак-
кумулятор кадмия, способное депонировать этот ксено-
биотик в семенах. Выводы общественных организаций 
нашли подтверждение в результатах анализа, проведён-
ного специалистами испытательной лаборатории Омского 
филиала ФГБУ «Центр оценки качества зерна». Согласно 
полученным данным, среднее содержание кадмия в се-
менах подсолнечника, поступающих в продажу через тор-
говые сети с наличием документов сертификации или де-
кларирования, в 24% образцов превышало концентрацию 
0,1 мг/кг3. Аналогичных подходов к оценке безопасности 

3 Содержание кадмия как показатель безопасности масличных куль-
тур; [около 2 страниц]. В: Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Федеральный центр оценки безопасности и качества 
продукции агропромышленного комплекс» [интернет]. Москва:  Фе-
деральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный 
центр оценки безопасности и качества продукции агропромышлен-
ного комплекс», 2017–2024. Режим доступа:  https://agbz.ru/articles/
soderjanie-kadmiya-kak-pokazatel-bezopasnosti-maslichnyih-kultur/ 
Дата обращения: 16.08.2024.

продукции придерживаются: независимый центр АНО «Со-
юзэкспертиза» Торгово-промышленной Палаты Российской 
Федерации, общество защиты прав потребителей «Обще-
ственный контроль»4. В то же время сегодня действуют 
«Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические 
требования к продукции (товарам), подлежащей санитарно-
эпидемиологическому надзору (контролю)5, в которых ПДК 
кадмия для семян подсолнечника составляет 0,2 мг/кг.  
Завышение этого порогового значения объясняется 
Масложировым Союзом России как: «…объективная  
ситуация с данным видом сырья на рынке России»4. 
В то же время в основополагающем документе — Техни-
ческом регламенте Таможенного союза «О безопасности 
пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011) ПДК кадмия в се-
менах масличных культур не установлена.

Согласно данным ФГБНУ «Всероссийский научно- 
исследовательский институт жиров», при анализе 92 об-
разцов семян подсолнечника, собранных в различных 
регионах России, выявлен значительный разброс кон-
центраций кадмия, зависящий от географического про-
исхождения сырья4.

Анализ поведения тяжёлых металлов в почвах при-
дорожных агроценозов подсолнечника был предметом 
исследований, проведённых в Воронежском государ-
ственном аграрном университете. Установлено, что сте-
пень транслокации свинца и кадмия в подсолнечник кор-
релирует с содержанием их подвижных форм в почве. 
На уровень накопления металлов влияют такие факторы, 
как удалённость от автодорог, состав и дозы агрохими-
катов, погодные условия и особенности технологии вы-
ращивания. В зависимости от сочетания этих условий со-
держание свинца в растениях превышало в 2,9–5,3 раза, 
кадмия — в 1,4–3,2 раза [21]. При этом установлено, 
что переход кадмия из почвы в соцветия подсолнечника 
не зависит от её подтипа [22].

Цель 
Оценить вклад кадмия в общую токсическую нагруз-

ку от тяжёлых металлов, содержащихся в семенах под-
солнечника, а также определить потенциальные риски 
для здоровья при их регулярном потреблении применить 
метод имитационного моделирования рациона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для исследования приобретены семена подсолнеч-

ника 10 торговых марок, а также отобраны 16 проб 
семян в фазе хозяйственной спелости с пригородных 

4 Сколько кадмия может быть в семечке?; [около 2  страниц]. 
В:  Roslnvest.Com; 2012–2024. Режим доступа:  https://rosinvest.com/
novosti/940572 Дата обращения: 16.08.2024.

5 Решение Комиссии Таможенного союза №  299 от 28 мая 2010  г. 
«О применении санитарных мер в Евразийском экономическом сою-
зе». Режим доступа:  https://www.alta.ru/tamdoc/10sr0299/ Дата об-
ращения:12.11.2024.
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участков промышленно развитого города Уфа (по 500 г 
с каждой точки). Освобождённые от лузги измель-
чённые семена весом около 0,5 г помещали в теф-
лоновые стаканы с 8 мл концентрированной азотной 
кислоты [65%, для анализа, Merck KGaA (Германия) 
и EMD Millipore Corporation (Канада)] и подвергали 
микроволновому разложению в соответствии с реко-
мендациями производителя микроволновой системы 
Speedwave Xpert® (Berghof, Германия). Количественное 
определение содержания кадмия и свинца в образцах 
проводили методом атомно-абсорбционной спектроме-
трии с электротермической атомизацией в графитовой 
печи; определение мышьяка — методом атомно-аб-
сорбционной спектрометрии с пламенной атомиза цией 
[АА240Z, AA240FS (Varian, Австралия)]. Общую ртуть 
определяли атомно-абсорбционным методом на ана-
лизаторе ртути РA-915М с использованием приставки  
ПИРО-915+ (Люмэкс, Россия).

Пероральное поступление кадмия рассчитывали 
с учётом среднестатистических региональных значе-
ний его содержания в продуктах питания и питьевой 
воде, характерных для зоны проживания респонден-
тов. Данные получены на основании многолетних на-
блюдений испытательного центра, действующего при  
ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии че-
ловека».

Моделирование дополнительной контаминации кад-
мием при введении семян подсолнечника в рацион 
осуществляли на основании усреднённых результатов 
собственных исследований, пересчитанных на 50 г про-
дукта — количество, рекомендованное к употреблению 
специалистами факультета пищевых наук и технологий 
университета Касетсарта (Таиланд) [23].

Критерии соответствия
Расчёт перорального поступления кадмия в течение 

недели произведён с письменного согласия 160 чел., дан-
ные которых соответствуют условиям: 

 • состояние здоровья — I группа; 
 • фертильный возраст, соответствующий гендеру 

(15–65 лет); 
 • нормальный индекс массы тела (индекс Кетле) — 

20,0–25,9; 
 • масса тела, приближенная к расчётной по требова-

ниям ВОЗ — 70 кг; 
 • отсутствие семян подсолнечника в рационе в тече-

ние исследуемой недели.

Условия проведения
Аналитическая работа выполнена в аккредитован-

ной лаборатории испытательного центра ФБУН «Уфим-
ский НИИ медицины труда и экологии человека» и за-
регистрирована в Реестре баз данных № 2024624090  
Федеральной службы по интеллектуальной 

собст венности6,7 на основании анкет респондентов 
с 2016 по 2023 год. 

Статистический анализ
При статистической обработке материала (расчёте сред-

них показателей, стандартного отклонения коэффициента 
вариации) использованы программные пакеты Microsoft 
Excel (Microsoft, Соединённые Штаты Америки).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Рекогносцировочный анализ семян подсолнечника 

стал результатом ответа на вопрос, периодически под-
нимаемый в средствах массовой информации, о повы-
шенных уровнях их загрязнения кадмием.

На первом этапе исследования осуществлён коли-
чественный анализ содержания токсичных элементов 
в семенах подсолнечника производственной расфасовки, 
предназначенного для непосредственного употребления 
в пищу, для чего приобретён весь ассортимент грызовых 
семян в крупном супермаркете (табл. 1).

6 Свидетельство о государственной регистрации базы данных 
№  2024624090/ 12.09.2024. Бюл.  №  9. Яхина  М.Р., Валеев  Т.К., Зе-
ленковская  Е.Е., и др. Структура фактического недельного раци-
она на примере населения территорий Республики Башкортостан 
с различной экономической специализацией. Режим доступа:   
https://elibrary.ru/download/elibrary_69586451_36328408.PDF Дата об-
ращения: 12.09.2024.

7 Свидетельство о государственной регистрации базы данных 
№  2024624203/ 26.09.2024. Бюл.  №  10. Яхина  М.Р., Валеев  Т.К., 
Зеленковская  Е.Е., и др. Количественная оценка нутриентов 
и токсичных элементов в рационе питания работников непроиз-
водственной сферы. Режим доступа:  https://elibrary.ru/download/
elibrary_73233368_16143777.PDF Дата обращения: 12.09.2024.

Таблица 1. Количественное содержание токсичных элементов в семе-
нах подсолнечника, поставляемых производителями в торговую сеть
Table 1. Quantitative content of toxic elements in sunflower seeds supplied 
by producers to the retail market

Образец 
Sample

Содержание, мг/кг | Concentration, mg/kg

Pb Cd As Hg

№ 1 0,23±0,08 0,013±0,004 <0,01 <0,0025

№ 8 0,28±0,10 0,027±0,008 <0,01 <0,0025

№ 7 0,25±0,09 0,034±0,010 <0,01 <0,0025

№ 4 0,33±0,12 0,091±0,027 <0,01 <0,0025

№ 5 0,03±0,01 0,184±0,055 <0,01 <0,0025

№ 10 <0,02 0,193±0,058 <0,01 <0,0025

№ 2 <0,02 0,203±0,061 <0,01 <0,0025

№ 3 <0,02 0,250±0,075 <0,01 <0,0025

№ 9 <0,02 0,253±0,076 <0,01 <0,0025

№ 6 <0,02 0,295±0,089 <0,01 <0,0025
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Таблица 2. Вариационно-статистические показатели содержания токсикантов в семенах подсолнечника
Table 2. Variational and statistical indicators of the content of toxicants in sunflower

Образец 
Sample

Содержание, мг/кг | Concentration, mg/kg

Pb Cd As Hg

Поле, расположенное вдоль транспортной магистрали М-7 | Roadside field along M-7 highway

в 15 м от автотрассы | 15 m from the road 1,52±0,53 0,24±0,07 <0,01 <0,0025

в 25 м от автотрассы | 25 m from the road 1,09±0,38 0,28±0,09 <0,01 0,017±0,007

в 50 м от автотрассы | 50 m from the road 1,11±0,39 0,25±0,08 <0,01 <0,0025

Коттеджная застройка вблизи федеральной автодороги М-5 | Cottage development near M-5 federal highway

жилой район | residential area 0,31±0,11 0,40±0,12 <0,01 <0,0025

новостройка | new housing development 0,71±0,25 1,16±0,35 <0,01 <0,0025

Садовое товарищество  вдоль железной дороги | Dacha cooperative along the railway 0,62±0,22 1,38±0,41 <0,01 0,088±0,025

Сельскохозяйственный район | Agricultural area

для пищевого потребления (семечка) | for human consumption (snack seeds) 0,12±0,04 0,073±0,022 0,035±0,012 0,006±0,002

для производства комбикорма | for compound feed production 0,45±0,16 0,095±0,029 <0,001 <0,0025

поле 1 | field 1 0,55±0,19 0,049±0,015 <0,001 <0,0025

поле 2 | field 2 0,38±0,13 0,093±0,028 <0,01 <0,0025

поле 3 | field 3 0,31±0,11 0,091±0,027 <0,01 <0,0025

поле 4 | field 4 0,33±0,12 0,14±0,04 <0,001 <0,0025

Семена, полученные в опытном хозяйстве | Seeds from experimental farm

высококачественные | high-quality 0,18±0,06 0,016±0,005 0,05±0,02 <0,0025

экологически чистые | environmentally safe <0,02 0,016±0,005 0,05±0,02 <0,0025

фуражные | fodder-grade 0,17±0,06 <0,0025

некондиционные | nonconforming 0,21±0,07 0,067±0,020 0,05±0,02 <0,0025

Во всех образцах ядер семян подсолнечника, полу-
ченных от разных товаропроизводителей, содержание 
мышьяка и ртути было ниже предела обнаружения при-
меняемых методов анализа. Количественное содержа-
ние свинца не превышает 0,3 ПДК. Концентрация кад-
мия в семенах составила до 0,1 мг/кг в трёх пробах,  
до 0,2 мг/кг — в одной и до 0,3 мг/кг — в пяти. По-
лученные результаты свидетельствуют о том, что даже 
при ограниченной выборке прослеживается высокая ве-
роятность превышения нормативов по кадмию при регу-
лярном потреблении семечек, что создаёт потенциальный 
риск для здоровья человека.

Кроме того, провели анализ семян подсолнечника 
с сельскохозяйственных полей и частных подворий, примы-
кающих к городу-миллионеру Республики Башкортостан.

Результат атомно-абсорбционного исследования 
16 образцов семян подсолнечника, выращенного на тер-
ритории Центрального промышленного района Башкирии 
представлен в табл. 2.

В этих образцах содержание мышьяка не превышало 
0,2 ПДК. Зафиксирован единичный случай превышения 
ПДК по ртути в семенах, собранных вблизи железной  
дороги.

Повышенные концентрации свинца выявлены 
в семечках, отобранных на территориях с интенсивным 

автомобильным движением. В пробах, собранных вдоль 
автомагистрали, зафиксировано превышение ПДК, мак-
симальные значения содержания кадмия.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, подсолнечник однозначно следует 

отнести к растениям-аккумуляторам кадмия. В усло-
виях антропогенного загрязнения среды концентрации 
кадмия, ранее рассматривавшиеся как предельно до-
пустимые, сегодня агропромышленными структурами 
воспринимаются фактически как фоновые. Отсутствие 
единых подходов к определению безопасного содер-
жания кадмия в семенах подсолнечника обосновывает 
необходимость оценки потенциального вклада перо-
рального поступления данного токсиканта на накопле-
ние в организме.

С этой целью произведён анализ 7-дневного питания 
и потребления жидкости 160 респондентов: спортсменов, 
тренеров и учителей физкультуры, относящихся к I группе 
здоровья, репродуктивного возраста (35±14 лет), с нор-
мальным индексом массы тела (24,7±3,7) и средней мас-
сой тела (69,4±12,1 кг).

Оценка 1120 рационов респондентов из отобран-
ной группы показала, что при среднем потреблении 
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1611±638 и 986±237 г пищи и водопроводной воды, супов 
и напитков соответственно, в организм здоровых жителей 
Республики Башкортостан поступает кадмия в количестве 
0,004 мг (в том числе с пищей и водой — 0,0033±0,0012 
и 0,0007±0,0003 мг соответственно). Согласно расчётам 
Федерального научного центра медико-профилактиче-
ских технологий управления рисками здоровью населе-
ния, это значение не превышает реперной дозы кадмия 
0,000 55 мг/кг в сутки [24].

На этом фоне становится очевидной значимость по-
вышения поступления кадмия в организм человека 
при употреблении семян подсолнечника. Так, всего 50 г 
семян содержат кадмий в среднем в 2 раза больше  
(х–грызовых сортов=0,007 мг; х–проанализированных проб=0,009 мг), чем 
его поступает ежедневно с пищей и водой (0,004 мг) 
у участников анкетно-экспериментальной части исследо-
вания, потреблявших в среднем 1611 и 986 г пищи и воды 
в сутки соответственно.

Определение референтной дозы для суперэкоток-
сикантов (таких как кадмий) производится с учётом их 
влияния на репродуктивную систему, а также нейротокси-
ческих, гематологических, цитотоксических, цитогенети-
ческих и иммунотоксических эффектов. В случае кадмия 
установлено, что он накапливается в различных тканях 
и органах, обладающих низкой способностью к метабо-
лизму и детоксикации [25].

Пищевые продукты являются основным источником 
поступления кадмия в организм — до 90%. Его уровень 
выведения низкий (около 0,001%, преимущественно с мо-
чой), что требует строгого нормирования поступления. 
Однако вопрос о ПДК кадмия остаётся дискуссионным, 

и в научной среде наблюдают существенные расхождения 
(табл. 3).

Ограничения исследования
Имитационная модель построена на рационе здоро-

вых респондентов с адекватным пищевым поведением, 
а расчёты содержания кадмия в пищевых продуктах — 
на основе усреднённых региональных значений. Это сви-
детельствует о том, что в реальных условиях при наличии 
дополнительных источников загрязнения фактическая 
дозовая нагрузка может быть значительно выше.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подсолнечник обладает высокой биологической и пи-

щевой ценностью, что улучшает качество питания сель-
скохозяйственных животных и человека без применения 
синтетических добавок. В то же время растение характе-
ризуется выраженной способностью накапливать кадмий, 
преимущественно в его репродуктивной части, что пред-
ставляет опасность при его возделывании в условиях ан-
тропогенного загрязнения. 

По результатам аналитического этапа исследования 
установлено, что в 40% случаев в продажу поступают се-
мена подсолнечника, не соответствующие гигиеническим 
нормативам по содержанию кадмия. Наибольшая сте-
пень контаминации тяжёлыми металлами зафиксирована 
у масличных сортов, выращенных вблизи транспортной 
инфраструктуры.

Мы смоделировали ситуацию повышения содержания 
кадмия в рационе питания респондентов при добавлении 

Таблица 3. Допустимая суточная доза кадмия при хроническом пероральном поступлении
Table 3. Tolerable daily intake of cadmium for chronic oral exposure

Нормативный документ
Regulatory document

Референтная доза Cd 
Reference dose for Cd

Страна/Организация
Country / Organization

Агентство по токсичным веществам и регистрации заболеваний 
Agency for Toxic Substances and Disease Registry

0,0001 мг/кг в сутки
0.0001 mg/kg/day

Соединённые Штаты  
Америки (Федеральное)

United States of America (Federal)

«Р 2.1.10.3968-23. 2.1.10. Состояние здоровья населения в связи с состоянием 
окружающей среды и условиями проживания населения. Руководство по оценке 
риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
среду обитания. Руководство» (утверждено Роспотребнадзором 06.09.2023)
R 2.1.10.3968-23. 2.1.10. Public health status in relation to environmental conditions 
and living environment. Guidelines for health risk assessment under exposure  
to chemical substances polluting the environment (approved by Rospotrebnadzor  
on September 6, 2023)

0,0005 мг/кг в сутки
0.0005 mg/kg/day

Россия
Russia

Управление по оценке опасных факторов окружающей среды
Office of Environmental Health Hazard Assessment

Соединённые Штаты  
Америки (Федеральное)

United States of America (Federal)

Всемирная организация здравоохранения
World Health Organization

0,025 мг/кг в месяц
0.025 mg/kg/month

Всемирная организация здраво-
охранения 

World Health Organization

Интегрированная информационная система оценки химических рисков  
Агентства по охране окружающей среды Соединённых Штатов Америки
Integrated Risk Information System, United States Environmental Protection Agency

0,001 мг/кг в сутки
0.001 mg/kg/day

Соединённые Штаты  
Америки (Федеральное)

United States of America (Federal)
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биологически обоснованного количества семян под-
солнечника исследованных образцов. Следует отметить, 
что при потреблении всего с 50 г цельных семян под-
солнечника возможное поступление кадмия составляет 
от 0,0001 мг в сутки и выше, что само перекрывает ПДК.

Результаты имитационного моделирования по-
казали, что при включении семян подсолнечника 
в рацион суточное поступление кадмия может дости-
гать 0,011±0,005 мг, что составляет около 15,7% ПДК, 
по данным ВОЗ, и в среднем 31,4% значения, принятого 
в Российской Федерации.
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