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Связь элементного статуса населения пожилого  
и старческого возраста с саркопенией:  
научный обзор
Г.А. Умарова, Г.А. Батырова, А.С. Жубаниязова
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, Актобе, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Элементный статус организма играет ключевую роль в поддержании физиологического гомеостаза, а его наруше-
ния могут способствовать развитию различных патологических состояний. Саркопения — возраст-ассоциированное 
атрофическое дегенеративное изменение скелетной мускулатуры, характеризующееся снижением мышечной массы, 
силы и функциональной активности, — представляет значимую медико-социальную проблему в условиях стареющего 
населения. Одним из потенциальных, но недостаточно изученных факторов, влияющих на её развитие, является обе-
спеченность макро- и микроэлементами у лиц пожилого и старческого возраста. Такие элементы, как цинк, магний, 
селен, железо, кальций, участвуют в регуляции процессов мышечного метаболизма, обеспечивают антиоксидантную 
защиту, поддерживают противовоспалительные механизмы. Их дефицит может способствовать ускоренной утрате 
мышечной ткани, снижению физической работоспособности и увеличению риска функциональных нарушений и инва-
лидизации. Установление взаимосвязей между содержанием жизненно важных микроэлементов и клиническими про-
явлениями саркопении открывает перспективы для более точной диагностики и целенаправленной нутритивной кор-
рекции. Актуальность исследований в этой области обусловлена необходимостью разработки персонализированных 
профилактических и лечебных подходов, направленных на замедление прогрессирования саркопении и повышение 
качества жизни. Таким образом, изучение взаимосвязи между элементным статусом пожилого населения и саркопе-
нией является важной областью современной геронтологии, диетологии и общественного здравоохранения.

Ключевые слова: макроэлементы; микроэлементы; саркопения; пожилой и старческий возраст.
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The Relationship Between the Elemental Status  
of the Elderly and Senile Population and Sarcopenia: 
A Review
Gulmira A. Umarova, Gulnara A. Batyrova, Ayagul S. Zhubaniyazova 
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Republic of Kazakhstan

ABSTRACT
The elemental status plays a key role in maintaining the vital balance in the body and deviations in which lead to the development 
of a particular pathology. Sarcopenia—an age-related condition characterized by a decrease in muscle mass, strength, and 
functionality, is a serious public health problem, especially against the background of global population aging. One of the 
significant but little-studied factors influencing the development of sarcopenia is the elemental status of the body of elderly 
and senile people. Macro- and microelements such as zinc, magnesium, selenium, iron, and calcium play an important role 
in regulating muscle metabolism, antioxidant protection, and anti-inflammatory activity. Deficiency of these elements can 
significantly accelerate the development of sarcopenia, worsen the general condition of elderly patients and increase the risk 
of disability. Studying the relationship between the level of vital trace elements and the manifestations of sarcopenia allows us 
to better understand the pathogenesis of this condition, develop methods for early diagnosis and reasonably apply nutritional 
correction. Conducting research in this area is an important step towards developing personalized prevention and treatment 
strategies that help improve quality of life and reduce the burden of chronic age-related diseases.

Keywords: macronutrients; trace elements; sarcopenia; elderly and senile age.
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老年及高龄人群元素状况与肌少症的关系：科学综述
Gulmira A. Umarova, Gulnara A. Batyrova, Ayagul S. Zhubaniyazova 
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Republic of Kazakhstan

摘要摘要

机体的元素状况在维持生理稳态中起着关键作用，其紊乱可能促发多种病理状态。肌少症是

一种与年龄相关的骨骼肌萎缩性退行性变化，表现为肌肉质量、肌力及功能活动水平的下

降，随着人口老龄化的加剧，已成为一项重要的医学和社会问题。老年及高龄人群中宏量元

素和微量元素的供给水平，是影响其发生和发展的潜在但尚未被充分研究的因素之一。锌、

镁、硒、铁、钙等元素参与肌肉代谢过程的调控，具有抗氧化活性，并支持抗炎机制。上述

元素的缺乏可能加速肌肉组织的流失，降低身体功能水平，并增加功能障碍与致残的风险。

明确关键微量元素含量与肌少症临床表现之间的关系，有助于实现更为精准的诊断与有针对

性的营养干预。该领域研究的现实意义在于推动个体化的预防和治疗策略开发，以延缓肌少

症的进展、改善生活质量。因此，探讨老年人元素状况与肌少症之间的关联，已成为当前老

年医学、营养学与公共卫生研究的重要方向。

关键词：关键词：宏量元素；微量元素；肌少症；老年及高龄人群。
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ВВЕДЕНИЕ
В Казахстане наблюдают стабильное увеличе-

ние численности пожилого населения. Прогнозируют, 
что к 2050 году доля людей в возрасте 60 лет и старше 
возрастёт с текущих 12 до 20%. Процесс старения на-
селения в стране будет обусловлен постепенным сни-
жением показателей рождаемости и ростом продолжи-
тельности жизни. Соотношение людей трудоспособного 
возраста (25–64 лет) к лицам старше 65 лет снизится 
вдвое — с 7,0 до 3,5 к 2050 году. Увеличение продол-
жительности жизни требует обеспечения высокого её 
качества, развития мер по профилактике заболеваний 
и создания условий для активного и здорового старе-
ния1 [1]. С возрастом в организме происходят сложные 
метаболические и эпигенетические изменения, сопро-
вождающиеся ухудшением состояния здоровья [2]. Из-
вестно, что в процессе старения нарушается контроль 
поддержания биоэлементного гомеостаза, что связа-
но со снижением обеспеченности некоторыми макро-  
и микроэлементами. Однако данные о возрастной ди-
намике содержания биоэлементов в организме челове-
ка неоднозначны: не все исследования подтверждают 
гипотезу об универсальном и линейном снижении их 
концентрации с возрастом. Анализ данных литературы 
свидетельствует о разнонаправленных возрастных из-
менениях в системе элементного гомеостаза, которые 
в пожилом возрасте могут проявляться как дефицитом, 
так и избытком отдельных биоэлементов [3]. 

Оценка обеспеченности микро- и макроэлементами 
у лиц пожилого возраста является актуальной задачей об-
щественного здравоохранения, особенно в условиях эко-
логически неблагоприятных регионов, таких как Запад-
ный Казахстан. Здесь отмечен не только риск дефицита 
эссенциальных элементов, но и избыточного поступления 
токсичных и потенциально токсичных веществ, способ-
ствующих неблагоприятным последствиям для здоровья 
пожилых людей. Учитывая значимость данной проблемы 
для гериатрической практики, анализ публикаций, по-
свящённых изучению элементного статуса лиц старших 
возрастных группу и его связи с саркопенией, является 
актуальным и обоснованным. 

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА
Поиск актуальной литературы выполняли с использо-

ванием поисковых систем PubMed и Google Scholar, баз 
данных MEDLINE и Cochrane Library, а также официаль-
ных административных интернет-ресурсов. Всего найдено 
292 публикации, их которых отобраны 32 источника, со-
ответствующие изучаемой проблеме и критерию глубины 

1 Демографические тренды в Казахстане и их влияние на экономику 
(презентация). Режим доступа: https://www.enpf.kz/upload/iblock/51e/
86nhwoamp5h2plcb3bt3f2lakqngb4nu.pdf? Дата обращения: 24.09.2024.

анализа за последние 5 лет. Метод исследования — ин-
формационно-аналитический (рис. 1).

ЗНАЧЕНИЕ БИОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА 
В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ 

Во многих исследованиях, проведённых в популя-
циях пожилого и старческого возраста, подчёркивают 
значимость макро- и микроэлементов в поддержании 
здоровья [4]. Установлены возрастные изменения в со-
держании таких элементов, как селен, железо, марганец 
и свинец [5]. Колебания концентраций микроэлементов 
у пожилых могут влиять на активность ферментов и клю-
чевые биохимические пути, способствуя развитию раз-
личных патологических состояний, включая хронические 
и онкологические заболевания [6]. Доказано, что более 
высокое содержание селена, магния и железа в плазме 
крови снижает риск преждевременной смерти у пожи-
лых людей [7]. При оценке связи между концентрацией 
макро- и микроэлементов в волосах и риском заболе-
ваний  сердечно-сосудистой системы в течение 10 лет 
у здоровых людей в возрасте старше 60 лет установле-
но, что низкое содержание натрия в волосах характерно 
для группы с низким риском, а также выявлена отрица-
тельная корреляция содержания кобальта, урана и ртути 
со степенью риска [8]. Описана роль цинка в регуляции 
процесса гемопоэза в пожилом и старческом возрасте. 
Кроме того, микроэлементы играют важную роль в мо-
дуляции когнитивной функции у пожилых. Так, выявлены 
ассоциации между содержанием меди [9], мышьяка, алю-
миния, ванадия, бария [10], кадмия, селена [11] и риском 
развития когнитивной дисфункции. 

В Казахстане на микроэлементный статус в большей 
степени влияет питание. Диетические модели, наблюдае-
мые среди пожилых людей, характеризуются чрезмерным 
потреблением калорий и дисбалансом в составе макро-
нутриентов, с преимущественным акцентом на продукты 
с высоким содержанием углеводов. Данные свидетель-
ствуют о снижении с возрастом потребления натрия, каль-
ция и магния [12]. При этом, факторы риска и причины 
недостаточного поступления микроэлементов у пожилых 
людей разнообразны и комплексны. Среди них — соци-
ально-экономические трудности, включая бедность, сни-
жение аппетита, возрастные метаболические и сенсор-
ные изменения (вкус и обоняние), проблемы с жеванием, 
обусловленные плохо подогнанными зубными протеза-
ми, ограниченная подвижность, а также полипрагмазия 
(приём большого количества лекарственных препаратов) 
[13]. В совокупности эти факторы представляют серьёз-
ные препятствия для поддержания оптимального баланса 
микроэлементов у пожилых людей.

Традиционные подходы к профилактике или  
лечению саркопении преимущественно ориентирова-
ны на физическую активность, адекватное потребление 
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белка и применение добавок аминокислот. При этом роль 
макро- и микроэлементов в патогенезе саркопении изуче-
на в меньшей степени. Однако современные данные сви-
детельствуют о значимости железа, магния и селена в её 
развитии, а также в изменении массы, силы и функцио-
нального состояния скелетной мускулатуры [14]. Доказа-
но, что нарушения микроэлементного статуса, в частности 
снижение сывороточного железа и цинка, ассоциирова-
ны с потерей мышечной массы, снижением мышечной 
силы и ухудшением функциональных показателей у лиц 
пожилого возраста [15]. Их недостаток рассматривают 
как один из факторов, способствующих развитию и про-
грессированию саркопении [16]. Кроме того, дефицит 
железа может быть вовлечён в её патогенез, снижая 
синтез гемоглобина и миоглобина, вызывая уменьшение 
количества митохондрий скелетных мышц и нарушая ре-
гуляцию митохондриальной дыхательной цепи. Предпо-
лагают, что роль кальция в саркопении заключается в его 
модуляции кальпаинов, которые являются цистеиновы-
ми протеазами, ответственными за регуляцию ключевых 
процессов в миогенезе [17]. В скелетных мышцах цинк 
влияет на миогенез и регенерацию мышц посредством 
его воздействия на активацию, пролиферацию и диффе-
ренцировку мышечных клеток [18]. Его недостаточное 
потребление рассматривают как предиктор возрастной 
потери скелетной мышечной массы у пожилых людей 
[19]. В свою очередь, дефицит цинка широко распро-
странён в этой возрастной группе. Снижение содержания 
селена связано с нарушением антиоксидантной защиты 

и усилением окислительного стресса с последующим раз-
витием мышечного воспаления. Исследования с участи-
ем животных показали, что применение селенсодержа-
щих добавок улучшают мышечную производительность 
за счёт модуляции метаболизма кальция и биогенеза 
митохондрий [20]. F. Petermann-Rocha и соавт. [21] вы-
явили, что высокое потребление кальция ассоциирова-
но с более низкими шансами саркопении, кроме того, 
авторы установили наличие обратной связи между по-
треблением магния и данной патологией. S. ter Borg 
и соавт. [22] провели исследование, результаты которого 
продемонстрировали, что у пожилых люди с саркопени-
ей отмечено низкое потребление магния. Исследование 
по оценке связи между концентрацией марганца в крови 
и риском развития саркопении выявило U-образную за-
висимость с точкой перегиба при его содержании в крови 
13,45 мкг/л [23]. C. van Dronkelaar и соавт. [24] изучали 
роль фосфора и калия в развитии саркопении, однако 
получены неоднозначные результаты. Выявление потен-
циальной роли микро- и макроэлементов в профилактике 
и лечении саркопении у пожилых людей, в том числе пу-
тём увеличения их потребления до рекомендуемых су-
точных норм, представляет перспективное направление 
для разработки эффективных стратегий, направленных 
на поддержание мышечной функции, улучшение каче-
ства жизни и содействие здоровому старению [24]. Кроме 
того, исследователи отмечают использование микроэле-
ментного анализа волос в качестве доступного и инфор-
мативного метода оценки элементного статуса пожилого 

Рис. 1. Стратегия поиска и отбора источников.
Fig. 1. The strategy of search and selection of sources.
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населения [5, 8].

ПИТАНИЕ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ  
И ФАКТОРЫ РИСКА САРКОПЕНИИ

Недостаточную обеспеченность микронутриентами 
у пожилых людей рассматривают как один из факторов, 
способствующих развитию саркопении. По мере увели-
чения продолжительности жизни возрастные изменения, 
такие как утрата мышечной массы и силы, а также сни-
жение физической функции, становятся более актуальной 
медико-социальной проблемой. Саркопения — гериатри-
ческий синдром, характеризующийся прогрессирующим 
снижением силы, массы и функции мускулатуры, что свя-
зано с повышенным риском инвалидизации, госпитализа-
ций, летальности и ухудшением качества жизни пожилых 
пациентов [25]. 

Множество исследований посвящено изучению рас-
пространённости факторов риска саркопении [26–28]. 
Азиатская рабочая группа по саркопении (AWGS) в своём 
консенсусе 2019 года рекомендовала различные меры 
для выявления пациентов с возможной саркопенией 
[26]. J. Sun и соавт. [27] оценивали её распространён-
ность и факторов риска среди пожилых людей, про-
живающих в доме престарелых, на основе критериев 
AWGS 2019 года. В поперечное исследование включили 
583 участника. Согласно результатам многофакторного 
анализа, к предикторам, ассоциированным с повышен-
ным риском саркопении, относят: 

 • пожилой возраст; 
 • риск недоедания; 
 • высокий уровень ухода; 
 • низкую физическую активность (упражнения менее 

трёх раз в неделю); 
 • остеопороз. 

При этом приём биологически активных добавок сни-
жал риск её развития.

B.G. Dorhout и соавт. [28] изучали распространённость 
саркопении и её связь с потреблением белка у мужчин 
и женщин в многоэтнической популяции. Использованы 
поперечные данные исследования HELIUS (Healthy Life in 
an Urban Setting: Здоровая жизнь в городских условиях), 
включающего около 25 тыс. участников в возрасте от 18 
до 70 лет голландского, южноазиатского суринамского, 
африканского суринамского, турецкого, марокканского 
и ганского этнического происхождения. В исследовании 
участвовали 5161 человек в возрасте 55 лет и старше. 
Установлено, что распространённость саркопении зависит 
от пола и этнической принадлежности: 

 • от 29,8% у турецких мужчин до 61,3% у южноази-
атских суринамских; 

 • от 2,4% у турецких женщин до 30,5% у южноазиат-
ских суринамских. 

Более высокое потребление белка связано со 

снижением вероятности саркопении на 4% [отношение 
шансов — 0,96 (95% доверительный интервал 0,92–0,99)], 
причём статистическая значимость отмечена только 
для южноазиатской суринамской подгруппы. Получен-
ные данные подчёркивают необходимость этнически 
ориентированных подходов к профилактике и лечению 
саркопении.

В поперечном исследовании N. Hua и соавт. [29], 
проведённом в домах престарелых в провинции Хунань 
(Китай), изучали взаимосвязь между состоянием питания 
и развитием саркопении у 386 пожилых людей. Анализ 
включал краткую форму нутритивного скрининга для вы-
явления риска недоедания, оценку пищевого разнообра-
зия, а также психического состояния для определения 
когнитивного статуса. Кроме того, собирали социально-
демографические данные (возраст, пол и уровень об-
разования), сведения о здоровье (особенности питания, 
уровень самообслуживания, приём лекарств), данные 
состава тела (индекс массы тела, содержание белка, 
жировая масса тела, процент жира в организме, индекс 
скелетных мышц и общее содержание воды в организ-
ме) и антропометрические параметры (окружность голе-
ни, окружность плеча, сила хвата и скорость походки). 
Согласно результатам исследования, 32,4% участников 
подвержены риску недоедания, а 49,7% страдали сарко-
пенией. Пищевой статус положительно связан с: 

 • возрастом [коэффициент риска (КР) — 1,03]; 
 • саркопенией (КР=1,88); 
 • потерей зубов, влияющей на потребление пищи 

(КР=1,45); 
 • низким уровнем самообслуживания (КР=1,82); 
 • умеренным/недостаточным разнообразием рациона 

(КР=2,04). 
Отрицательная связь установлена с: 
 • наличием одного ребёнка (КР=0,27); 
 • индексом массы тела (КР=0,82); 
 • содержанием белка (КР=0,76); 
 • жировой массой тела (КР=0,91); 
 • процентом жира в организме (КР=0,94); 
 • индексом скелетных мышц (КР=0,65); 
 • общим содержанием воды в организме (КР=0,94); 
 • окружностью голени (КР=0,89); 
 • окружностью плеча (КР=0,86). 

Таким образом, среди пожилых людей домов пре-
старелых факторами, ассоциированными с риском недо-
едания, были: возраст, количество детей, наличие сарко-
пении, особенности питания, уровень самообслуживания, 
разнообразие рациона и состав тела. Для выявления уяз-
вимых групп рекомендуется сосредоточить своё внимание 
на использовании показателей состава тела в качестве 
доступного и информативного инструмента скрининга [29].

Социально-демографические факторы, образ жизни 
и сопутствующие заболевания, ассоциированные с сар-
копенией, согласно текущей классификации Европей-
ской рабочей группы по саркопении у пожилых людей 2 
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(EWGSOP2), до настоящего времени остаются недоста-
точно изученными. Именно поэтому F. Petermann-Rocha 
и  соавт. [21] анализировали факторы, связанные с ри-
ском её развития, с учётом критериев EWGSOP2. В по-
перечное исследование включены 396 283 участника 
(52,8% женщин) в возрасте 38–73 лет. Факторы, потен-
циально влияю щие на риск саркопении, классифициро-
вали на четыре группы: 

 • социально-демографические (пол, возраст, образо-
вание, доход и профессиональная квалификация);

 • антропометрические (состояние питания, абдоми-
нальное ожирение, жировая прослойка и масса 
тела при рождении); 

 • образ жизни (физическая активность, курение, сон, 
время, проводимое в сидячем положении, про-
смотр телевизора, алкоголь и рацион питания); 

 • состояние здоровья (наличие хронических заболе-
ваний по самоотчётам). 

Результаты анализа показали, что возраст, женский 
пол, низкий уровень образования, неблагоприятные со-
циально-экономические условия, дефицит массы тела, 
низкая масса тела при рождении, а также наличие хрони-
ческих заболеваний (ревматоидный артрит, хронический 
бронхит и остеопороз) статистически значимо связаны 
с более высокой вероятностью развития саркопении. 
В то же время избыточная масса тела, ожирение, а так-
же высокое потребление энергии, белка, витаминов (B12 
и B9) и минеральных веществ (калий, кальций и магний) 
ассоциированы с её низкой вероятностью. Таким обра-
зом, наибольшую уязвимость к развитию саркопении де-
монстрируют женщины старше 65 лет, лица с дефицитом 
массы тела и пациенты с хроническими воспалительными 
заболеваниями. Учитывая прогнозируемый рост доли по-
жилого населения, саркопения может стать более зна-
чимой проблемой здравоохранения. Выявление факторов 
риска открывает возможности для раннего выявления 
предрасположенных к заболеванию лиц и проведения 
профилактических мероприятий [21].

Организация медицинской помощи пациентам с сар-
копенией сталкивается с рядом таких проблем, как [30]: 

 • недостаточная осведомлённость медицинских ра-
ботников о современных диагностических критери-
ях и методах лечения; 

 • отсутствие чётких стандартов оказания помощи; 
 • ограниченное использование мультидисциплинар-

ного подхода, который является ключевым в лече-
нии и реабилитации пожилых пациентов. 

В свою очередь, она требует системного подхода 
и включает следующие ключевые аспекты [31]: 

 • ранняя диагностика; 
 • мультидисциплинарный подход; 
 • социальная поддержка; 
 • обучение персонала, организация информационных 

программ для медработников и родственников па-
циентов. 

Интеграция научно обоснованных подходов позво-
ляет оптимизировать ресурсы здравоохранения за счёт 
снижения частоты осложнений, связанных с саркопенией 
(падений, госпитализаций), и повышения функциональ-
ной независимости пациентов. Таким образом, пожилые 
люди с саркопенией, как правило, имеют более низкое 
качество жизни, в основном из-за снижения их физиче-
ских функциональных способностей [32].

Организация медицинской помощи пациентам с сар-
копенией должна основываться на принципах доказа-
тельной медицины и учитывать особенности пациентов. 
Повышение осведомлённости и понимание механизмов 
возникновения этого заболевания имеет важное значе-
ние для дальнейшей разработки стандартизированного 
лечения, а также диагностических вариантов, что, в свою 
очередь, приведёт к лучшему уходу и повышению каче-
ства жизни для гериатрических пациентов [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Саркопения — это прогрессирующее дегенеративное 

изменение скелетной мулкулатуры, сопровождающееся 
снижением массы, силы и функциональных возмож-
ностей. Она признана одной из ведущих причин инва-
лидизации, ухудшения качества жизни и повышенной 
смертности среди пожилых людей. На фоне глобального 
старения общества и роста доли лиц старше 60 лет про-
блема саркопении приобретает особую актуальность, 
требуя пересмотра подходов к её профилактике и ле-
чению. Одним из ключевых, но недостаточно изученных 
факторов, влияющих на развитие саркопении, является 
элементный статус организма — содержание жизненно 
важных макро- и микроэлементов. Цинк, магний, се-
лен, железо, кальций, и витамин D играют важную роль 
в обеспечении мышечной функции, белкового обмена 
и поддержании антиоксидантной защиты. Нарушения 
элементного баланса, характерные для пожилых людей, 
могут способствовать снижению синтеза мышечного бел-
ка, нарушению нервно-мышечной передачи, усилению 
окислительного стресса и хроническому системному вос-
палению. Возрастные изменения в обмене веществ, ухуд-
шение аппетита, изменение вкусовых ощущений, наличие 
хронических заболеваний и полипрагмазия способствуют 
дефициту микронутриентов. В этих условиях возрастает 
потребность в персонализированном подходе к диагно-
стике и коррекции нарушений элементного статуса. Ра-
стёт интерес к возможностям диетотерапии и нутритивной 
поддержки как части комплексной стратегии профилак-
тики и замедления прогрессирования саркопении. Иссле-
дования, направленные на выявление специфического 
дефицита микроэлементов у пожилых людей, способству-
ют лучшему пониманию патогенеза заболевания и фор-
мированию индивидуальных лечебно-профилактических 
программ. Ранняя диагностика элементного дисбаланса 
может служить предиктором риска развития саркопении 
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и способствовать снижению частоты инвалидизации, 
уменьшению затрат на медицинскую помощь, а также по-
вышению функциональной независимости и социальной 
активности пожилых людей. 

Таким образом, изучение взаимосвязи между эле-
ментным статусом пожилого населения и саркопенией 
является важной областью современной геронтологии, 
диетологии и общественного здравоохранения. Эти дан-
ные могут лечь в основу обновления клинических реко-
мендаций, включающих оценку и коррекцию элементного 
статуса как неотъемлемую часть профилактики возраст-
ных изменений и повышения качества жизни пожилых 
людей.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад авторов. Г.А. Умарова — сбор и анализ литературных данных, 
написание и редактирование текста рукописи; Г.А. Батырова, А.С. Жу-
баниязова — сбор и анализ литературных данных, подготовка и напи-
сание текста рукописи. Все авторы одобрили рукопись (версию для пу-
бликации), а также согласились нести ответственность за все аспекты 
работы, гарантируя надлежащее рассмотрение и решение вопросов, 
связанных с точностью и добросовестностью любой её части. 
Этическая экспертиза. Неприменимо.
Источники финансирования. Данное исследование финансирует Ко-
митет науки Министерства науки и высшего образования Республики 
Казахстан (ИРН № AP26199833).
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии отношений, де-
ятельности и интересов за последние три года, связанных с третьими 
лицами (коммерческими и некоммерческими), интересы которых могут 
быть затронуты содержанием статьи.
Оригинальность. При создании настоящей работы авторы не исполь-
зовали ранее опубликованные сведения (текст, иллюстрации, данные).

Доступ к данным. Редакционная политика в отношении совместного 
использования данных к настоящей работе не применима.
Генеративный искусственный интеллект. При создании настоящей 
статьи технологии генеративного искусственного интеллекта не ис-
пользовали.
Рассмотрение и рецензирование. Настоящая работа подана в жур-
нал в инициативном порядке и рассмотрена по обычной процедуре. 
В рецензировании участвовали два внешних рецензента, член редак-
ционной коллегии и научный редактор издания.

ADDITIONAL INFORMATION
Author contributions: G.A. Umarova: investigation, formal analysis, 
writing—original draft, writing—review & editing; G.A. Batyrova: 
investigation, formal analysis, writing—original draft; A.S. Zhubaniyazova: 
investigation, formal analysis, writing—original draft. All the authors 
approved the version of the manuscript to be published and agreed to be 
accountable for all aspects of the work, ensuring that issues related to the 
accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated 
and resolved.
Ethics approval: Not applicable.
Funding sources: This study is funded by the Science Committee of the 
Ministry of Science and Higher Education of the Republic of Kazakhstan 
(Unique Record No. AP26199833).
Disclosure of interests: The authors have no relationships, activities, or 
interests for the last three years related to for-profit or not-for-profit third 
parties whose interests may be affected by the content of the article.
Statement of originality: No previously published material (text, images, 
or data) was used in this work.
Data availability statement: The editorial policy regarding data sharing 
does not apply to this work.
Generative AI: No generative AI technologies were used to prepare this 
article.
Provenance and peer review: This paper was submitted unsolicited 
and reviewed following the standard procedure. The peer review process 
involved two external reviewers, a member of the editorial board, and the 
in-house scientific editor.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ | REFERENCES
1. Chugunova  NI, Sirotina  TV. Social protection of elderly citizens in the 

Republic of Kazakhstan. Sociologija v sovremennom mire: nauka, 
obrazovanie, tvorchestvo. 2021;1(13):222–224. EDN: HDMYEP

2. Lima  FDS, Gonçalves  CEDS, Fock  RA. Zinc and aging: a narrative 
review of the effects on hematopoiesis and its link with diseases. 
Nutrition Reviews. 2023;82(8):1125–1137. doi:  10.1093/nutrit/nuad115 
EDN: PSLBQU

3. Gorbachev AL, Skalnyj AV. Features of the microelement status of elderly 
and old people. // Mikrojelementy v medicine. 2009;10(1-2):17–26.  
EDN: NELLZF

4. Baudry  J, Kopp  JF, Boeing  H, et  al. Changes of trace element status 
during aging: results of the EPIC-Potsdam cohort study. European 
Journal of Nutrition. 2019;59(7):3045–3058. 
doi: 10.1007/s00394-019-02143-w EDN: UTIWFB

5. Zhu Q, Yao Y, Ning CX, Zhao YL. Trace Element Levels in the Elders over 
80 from the Hainan Province of China. The Journal of Nutrition, Health 
and Aging. 2019;23(9):883–889. doi: 10.1007/s12603-019-1239-1

6. Bjørklund G, Shanaida M, Lysiuk R, et al. Selenium: An Antioxidant with 
a Critical Role in Anti-Aging. Molecules. 2022;27(19):6613. 
doi: 10.3390/molecules27196613 EDN: HBQZIR

7. Ye X, Xu T, Yang L, et al. Association between plasma metal exposure 
and health span in very elderly adults: a prospective cohort study 
with mixture statistical approach. BMC Geriatrics. 2024;24(1):388. 
doi: 10.1186/s12877-024-05001-5 EDN: EDQHYD

8. Choi  HI, Ko  HJ, Kim  AS, Moon  H. The Association between Mineral 
and Trace Element Concentrations in Hair and the 10-Year Risk of 

Atherosclerotic Cardiovascular Disease in Healthy Community-Dwelling 
Elderly Individuals. Nutrients. 2019;11(3):637. doi: 10.3390/nu11030637 
EDN: OFJKTM

9. Li S, Sun W, Zhang D. Association of Zinc, Iron, Copper, and Selenium 
Intakes with Low Cognitive Performance in Older Adults: A Cross-
Sectional Study from National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES). Journal of Alzheimer's Disease. 2019;72(4):1145–1157. 
doi: 10.3233/JAD-190263

10. Gu  L, Yu  J, Fan  Y, et  al. The Association Between Trace Elements 
Exposure and the Cognition in the Elderly in China. Biological Trace 
Element Research. 2020;199(2):403–412. 
doi: 10.1007/s12011-020-02154-3 EDN: CJQQYP

11. Kazemi  T, Moodi  M, Rajabi  S, et  al. Trace Element Concentration  
and Cognitive Dysfunction in Elderly Residents in Birjand. Current 
Alzheimer Research. 2022;19(9):674–680.
doi: 10.2174/1567205019666220913114154 EDN: ERHFVM

12. Zhanalina  G, Plyasovskaya  S, Mkhitaryan  X, et  al. The Assessment of 
the Nutritional Status among the Young-Old and Old-Old Population with 
Alimentary-Dependent Diseases. Medicina. 2024;60(6):923. 
doi: 10.3390/medicina60060923 EDN: GGESOQ

13. Yilmaz  K, Wirth  R, Daubert  D, Pourhassan  M. Prevalence and 
determinants of micronutrient deficiencies in malnourished older 
hospitalized patients. The Journal of Nutrition, Health and Aging. 
2024;28(2):100039. doi: 10.1016/j.jnha.2024.100039 EDN: SDZSDH

ОБЗОР

https://elibrary.ru/hdmyep
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuad115
https://elibrary.ru/pslbqu
https://elibrary.ru/nellzf
https://doi.org/10.1007/s00394-019-02143-w
https://elibrary.ru/utiwfb
https://doi.org/10.1007/s12603-019-1239-1
https://doi.org/10.3390/molecules27196613
https://elibrary.ru/hbqzir
https://doi.org/10.1186/s12877-024-05001-5
https://elibrary.ru/edqhyd
https://doi.org/10.3390/nu11030637
https://elibrary.ru/ofjktm
https://doi.org/10.3233/JAD-190263
https://doi.org/10.1007/s12011-020-02154-3
https://elibrary.ru/cjqqyp
https://doi.org/10.2174/1567205019666220913114154
https://elibrary.ru/erhfvm
https://doi.org/10.3390/medicina60060923
https://elibrary.ru/ggesoq
https://doi.org/10.1016/j.jnha.2024.100039
https://elibrary.ru/sdzsdh


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco643345

159
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 32 (3) 2025 

14. Welch  AA, Hayhoe  RPG. Nutritional Approaches for Sarcopenia. 
In:  Veronese N, Beaudart C, Sabico S, editors. Sarcopenia. Practical 
Issues in Geriatrics. Cham: Springer; 2021. P. 163–180. 
doi: 10.1007/978-3-030-80038-3_13

15. Xu B, Guo Z, Jiang B, et al. Factors affecting sarcopenia in older patients 
with chronic diseases. Annals of Palliative Medicine. 2022;11(3):972–
983. doi: 10.21037/apm-22-201 EDN: EHCHKV

16. Ganapathy A, Nieves JW. Nutrition and Sarcopenia-What Do We Know? 
Nutrients. 2020;12(6):1755. doi: 10.3390/nu12061755 EDN: MAELIZ

17. Dargelos E, Poussard S, Brulé C, et al. Calcium-dependent proteolytic 
system and muscle dysfunctions: A possible role of calpains in 
sarcopenia. Biochimie. 2008;90(2):359–368. 
doi: 10.1016/j.biochi.2007.07.018 EDN: MHRJEF

18. Hernández-Camacho  JD, Vicente-García  C, Parsons  DS,  
Navas-Enamorado I. Zinc at the crossroads of exercise and proteostasis. 
Redox Biology. 2020;35:101529. doi:  10.1016/j.redox.2020.101529 
EDN: GYFFQI

19. Scott D, Blizzard L, Fell J, et al. Associations Between Dietary Nutrient 
Intake and Muscle Mass and Strength in Community-Dwelling Older 
Adults: The Tasmanian Older Adult Cohort Study. Journal of the 
American Geriatrics Society. 2010;58(11):2129–2134. 
doi: 10.1111/j.1532-5415.2010.03147.x

20. White  SH, Wohlgemuth  S, Li  C, Warren  LK. Rapid Communication: 
Dietary selenium improves skeletal muscle mitochondrial biogenesis 
in young equine athletes. Journal of Animal Science. 2017;95(9):4078. 
doi: 10.2527/jas2017.1919

21. Petermann-Rocha  F, Chen  M, Gray  SR, et  al. Factors associated with 
sarcopenia: A cross-sectional analysis using UK Biobank. Maturitas. 
2020;133:60–67. doi: 10.1016/j.maturitas.2020.01.004 EDN: OGZVWK

22. ter Borg  S, de Groot  LCPGM, Mijnarends  DM, et  al. Differences in 
Nutrient Intake and Biochemical Nutrient Status Between Sarcopenic 
and Nonsarcopenic Older Adults—Results From  the Maastricht 
Sarcopenia Study. Journal of the American Medical Directors Association. 
2016;17(5):393–401. doi: 10.1016/j.jamda.2015.12.015

23. Xu  B, Chen  Z, Zhou  W, et  al. Associations between blood manganese 
levels and sarcopenia in adults: insights from the National Health 
and Nutrition Examination Survey. Frontiers in Public Health. 
2024;12:1351479. doi: 10.3389/fpubh.2024.1351479 EDN: FQQQWX

24. van Dronkelaar C, Fultinga M, Hummel M, et al. Minerals and Sarcopenia 
in Older Adults: An Updated Systematic Review. Journal of the American 
Medical Directors Association. 2023;24(8):1163–1172. 
doi: 10.1016/j.jamda.2023.05.017 EDN: IKTVNW

25. van Dronkelaar  C, van Velzen  A, Abdelrazek  M, et  al. Minerals and 
Sarcopenia; The Role of Calcium, Iron, Magnesium, Phosphorus, 
Potassium, Selenium, Sodium, and Zinc on Muscle Mass, Muscle 
Strength, and Physical Performance in Older Adults: A  Systematic 
Review. Journal of the American Medical Directors Association. 
2018;19(1):6–11.e3. doi: 10.1016/j.jamda.2017.05.026

26. Chen  LK, Woo  J, Assantachai  P, et al. Asian Working Group for 
Sarcopenia: 2019 Consensus Update on Sarcopenia Diagnosis and 
Treatment. J Am Med Dir Assoc. 2020;21(3):300–307.e2. 
doi: 10.1016/j.jamda.2019.12.012

27. Sun J, Yuan W, Chen M, et al. Possible sarcopenia and its risk factors in 
a home for seniors in Shanghai. Asia Pac J Clin Nutr. 2023;32(1):70–76. 
doi: 10.6133/apjcn.202303_32(1).0011

28. Dorhout  BG, Overdevest  E, Tieland  M, et  al. Sarcopenia and its 
relation to protein intake across older ethnic populations in the 
Netherlands: the HELIUS study. Ethnicity & Health. 2020;27(3):705–720. 
doi: 10.1080/13557858.2020.1814207 EDN: RYEXLB

29. Hua  N, Zhang  Y, Tan  X, et  al. Nutritional Status and Sarcopenia in 
Nursing Home Residents: A Cross-Sectional Study. International Journal 
of Environmental Research and Public Health. 2022;19(24):17013. 
doi: 10.3390/ijerph192417013 EDN: OSEAMN

30. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, et al; Writing Group for the European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the 
Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European consensus 
on definition and diagnosis. Age and Ageing. 2018;48(1):16–31. 
doi: 10.1093/ageing/afy169 EDN: OIPUXJ

31. Morley JE, Abbatecola AM, Argiles JM, et  al. Sarcopenia With Limited 
Mobility: An International Consensus. Journal of the American Medical 
Directors Association. 2011;12(6):403–409. 
doi: 10.1016/j.jamda.2011.04.014

32. Rolland Y, Czerwinski S, van Kan GA, et al. Sarcopenia: Its Assessment, 
Etiology, Pathogenesis, Consequences and Future Perspectives. The 
Journal of nutrition, health and aging. 2008;12(7):433–450. 
doi: 10.1007/bf02982704 EDN: RDMICK

33. Papadopoulou S. Sarcopenia: A Contemporary Health Problem among 
Older Adult Populations. Nutrients. 2020;12(5):1293. 
doi: 10.3390/nu12051293 EDN: GATHWE

ОБ АВТОРАХ AUTHORS’ INFO
* Умарова Гульмира Арыстангалиевна; 
адрес: Республика Казахстан, 030019, Актобе,  
ул. Маресьева, д. 68;  
ORCID: 0000-0001-7637-113X; 
eLibrary SPIN: 9146-3959; 
e-mail: uga_80@mail.ru

* Gulmira A. Umarova, PhD;  
address: 68 Maresyev st, Aktobe, Republic of Kazakhstan,  
030019; 
ORCID: 0000-0001-7637-113X; 
eLibrary SPIN: 9146-3959; 
e-mail: uga_80@mail.ru

Батырова Гульнара Арыстангалиевна; 
ORCID: 0000-0001-7970-4059; 
eLibrary SPIN: 8584-5024; 
e-mail: g.batyrova@zkmu.kz 

Gulnara A. Batyrova, PhD; 
ORCID: 0000-0001-7970-4059; 
eLibrary SPIN: 8584-5024; 
e-mail: g.batyrova@zkmu.kz 

Жубаниязова Аягуль Саясатовна; 
ORCID: 0000-0002-0285-5462; 
eLibrary SPIN: 6337-1280; 
e-mail: a.zhubaniyazova@zkmu.kz

Ayagul S. Zhubaniyazova; 
ORCID: 0000-0002-0285-5462; 
eLibrary SPIN: 6337-1280; 
e-mail: a.zhubaniyazova@zkmu.kz

* Автор, ответственный за переписку / Corresponding author

REVIEW

https://doi.org/10.1007/978-3-030-80038-3_13
https://doi.org/10.21037/apm-22-201
https://elibrary.ru/ehchkv
https://doi.org/10.3390/nu12061755
https://elibrary.ru/maeliz
https://doi.org/10.1016/j.biochi.2007.07.018
https://elibrary.ru/mhrjef
https://doi.org/10.1016/j.redox.2020.101529
https://elibrary.ru/gyffqi
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2010.03147.x
https://doi.org/10.2527/jas2017.1919
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2020.01.004
https://elibrary.ru/ogzvwk
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.12.015
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1351479
https://elibrary.ru/fqqqwx
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2023.05.017
https://elibrary.ru/iktvnw
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2017.05.026
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2019.12.012
https://doi.org/10.6133/apjcn.202303_32(1).0011
https://doi.org/10.1080/13557858.2020.1814207
https://elibrary.ru/ryexlb
https://doi.org/10.3390/ijerph192417013
https://elibrary.ru/oseamn
https://doi.org/10.1093/ageing/afy169
https://elibrary.ru/oipuxj
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2011.04.014
https://doi.org/10.1007/bf02982704
https://elibrary.ru/rdmick
https://doi.org/10.3390/nu12051293
https://elibrary.ru/gathwe
https://orcid.org/0000-0001-7637-113X
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9146-3959
mailto:uga_80@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7637-113X
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9146-3959
mailto:uga_80@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7970-4059
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8584-5024
mailto:g.batyrova@zkmu.kz
https://orcid.org/0000-0001-7970-4059
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8584-5024
mailto:g.batyrova@zkmu.kz
https://orcid.org/0000-0002-0285-5462
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6337-1280
mailto:a.zhubaniyazova@zkmu.kz
https://orcid.org/0000-0002-0285-5462
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6337-1280
mailto:a.zhubaniyazova@zkmu.kz


160
Экология человека

Распространяется на условиях лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2025

Т. 32, № 3, 2025

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco635354 EDN: HIOESZ 

Прогностические модели заболеваемости 
артериальной гипертензией у населения Западной 
Сибири в условиях климатических изменений
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проблема развития артериальной гипертензии очень актуальна, особенно на территориях высоких ши-
рот, в плане сохранения трудоспособности населения, так как нередко приводит к длительной временной нетрудо-
способности, повышению рисков инвалидизации и смертности. Изменение климата, в первую очередь сопряжённое 
с повышенной изменчивостью температуры, отрицательно связано с состоянием сердечно-сосудистой системы.
Цель. Построение прогностических моделей заболеваемости артериальной гипертензией на территории Западной Си-
бири (в Ямало-Ненецком автономном округе — ЯНАО и Тюменской области) в условиях климатических изменений.
Методы. Проведён мониторинг данных по первичной заболеваемости артериальной гипертензией на 1000 населения 
в ЯНАО и Тюменской области за 2010–2020 гг. Данные получены из ежегодных отчётов по первичной заболевае-
мости взрослого трудоспособного населения с официального сайта Минздрава России и среднегодовых значений 
температуры воздуха на основании данных Федеральной службы по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды. Для исследования временнÓго ряда использовали критерии Дики–Фуллера. Прогнозирование осуществляли 
на основе методологии Бокса–Дженкинса (АРПСС). Прогноз рассчитывали в подмодуле «Временны ́е ряды/прогнози-
рование» с использованием модели авторегрессии и скользящего среднего АРПСС.
Результаты. Прогностические модели подтвердили наличие тенденции роста первичной заболеваемости артериаль-
ной гипертензией среди населения Арктической зоны Западной Сибири с учётом климатических изменений в течение 
5 лет.
Заключение. С целью предотвращения роста артериальной гипертензии на региональном уровне следует разрабо-
тать комплекс профилактических мероприятий, который позволит компенсировать влияние климатических изменений 
и обеспечит устойчивое формирование адаптационных механизмов для сохранения здоровья населения.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; физиологическая адаптация; прогнозирование; Арктический 
регион; изменение климата.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The development of arterial hypertension is a highly relevant issue, especially in high-latitude regions, due to 
its significant impact on the working population. It often leads to prolonged temporary incapacity to work, increasing the risks 
of disability and mortality. Climate change, primarily associated with increased temperature variability, has a negative impact 
on the cardiovascular system.
AIM: The work aimed to develop predictive models for hypertension incidence in Western Siberia (Yamalo-Nenets Autonomous 
Okrug, YNAO and Tyumen Oblast) under climate change conditions.
METHODS: Monitoring of primary incidence rates of hypertension per 1000 population in YNAO and the Tyumen Oblast for the 
period 2010–2020 was conducted. The data were obtained from the annual reports on primary morbidity in the working-age 
adult population from the official website of the Ministry of Health of the Russian Federation, and from the average annual 
air temperature provided by the Federal Service for Hydrometeorology and Environmental Monitoring. The Dickey–Fuller test 
was used for time series analysis. Forecasting was performed using the Box–Jenkins method (ARIMA). The forecast was 
calculated using the Time Series/Forecasting submodule based on the autoregressive integrated moving average (ARIMA) 
model.
RESULTS: The predictive models confirmed a growing trend the primary of hypertension in the Arctic zone of Western Siberia 
over the next five years, taking into account climate change.
CONCLUSION: To prevent the increase in hypertension at the regional level, a comprehensive set of preventive measures 
should be developed to mitigate the impact of climate change and support the sustainable formation of adaptive mechanisms 
for preserving public health.

Keywords: cardiovascular diseases; physiological adaptation; forecasting; Arctic region; climate change.
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摘要摘要

论证。论证。高血压发病问题在高纬度地区尤为严峻，对于劳动人口工作能力的维持具有重要意

义。高血压常导致长期暂时性丧失劳动能力，并显著增加致残和死亡的风险。气候变化，首

要特征为气温变异性增加，其与心血管系统的健康状况呈负相关关系。

目的。目的。在气候变化条件下，建立适用于西西伯利亚地区(Yamalo-Nenets Autonomous Okrug,YNAO 和 

Tyumen Oblast) 高血压发病率的预测模型。

材料与方法。材料与方法。对2010—2020年YNAO和Tyumen Oblast每千人口高血压初发病率进行了动态监测。

数据来源包括：Ministry of Health of the Russian Federation官方网站发布的劳动年龄人口高血压初

发病率年度报告，以及Federal Service for Hydrometeorology and Environmental Monitoring提供的年平均

气温数据。时间序列的研究采用了迪基–富勒检验。预测是基于Box–Jenkins方法（ARIMA）进

行的。预测计算在“时间序列/预测”子模块中，使用自回归整合滑动平均模型（ARIMA）完

成。

结果。结果。所构建的预测模型证实，考虑气候变化因素后，西西伯利亚北极地区居民的高血压初

发率在未来5年内存在增长趋势。

结论。结论。为在地区层面遏制高血压发病率上升趋势，有必要制定综合性预防策略，以减弱气候

变化对人群健康的不利影响，促进适应性机制的稳定建立，从而保障公众健康水平。

关键词：关键词：心血管疾病；生理适应；预测；北极地区；气候变化。
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ОБОСНОВАНИЕ

Согласно данным рабочей группы по объединённым 
моделям Всемирной программы исследования клима-
та (WCRP), наиболее значительные изменения климата 
Земли происходят в области высоких широт Северного 
полушария. Если линейный тренд среднегодовой темпе-
ратуры воздуха с 1976 по 2019 г. для земного шара соста-
вил +0,16 °С/10 лет, то для Северного полушария скорость 
потепления в два раза выше — +0,32 °С/10 лет1. Ещё 
более высокие темпы потепления характерны для рос-
сийского сектора Арктики, где линейный рост среднего-
довой температуры достигает около 2,43 °С за 30 лет (или 
0,81 °С/10 лет) [1]. Значительно ускоренное потепление 
Арктики отмечается с 1990-х гг.: быстрое потепление 
зим в 1970–1995 гг. и последующее похолодание — 
до 2010 г. [2].

Состояние внешней среды, природные условия 
вносят значительный вклад в формирование антропо-
экологической ситуации. Согласно выводам, представ-
ленным в шестом докладе по итогам оценки Межправи-
тельственной группы экспертов по изменению климата  
(МГЭИК), климатические риски растут опережающими 
темпами, что усложняет адаптацию к усилению гло-
бального потепления2. Ещё в 2009 г. комиссия «Ланцет 
по вопросам здравоохранения и изменения клима-
та» (The Lancet Health and Climate Change Commission) 
предупредила, что изменение климата является самой 
большой угрозой для здоровья населения планеты  
в XXI в. [3]. Одна из групп риска, уязвимая к послед-
ствиям изменений климата, — это лица, страдающие 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, так как экстре-
мальные температуры повышают риск неблагоприятных 
сердечно-сосудистых исходов [4, 5].

Современные тенденции глобального потепле-
ния и изменения климата оказывают глубокое влияние 
на эпидемиологию гипертонии и сердечно-сосудистых 
заболеваний, поскольку могут существенно повлиять 
как на вариабельность артериального давления, так 
и на сердечно-сосудистые заболевания, особенно у лиц 
с высоким сердечно-сосудистым риском и пожилых лю-
дей [6]. Вместе с тем Всемирная организация здраво-
охранения недооценивает влияние изменения климата 
на развитие артериальной гипертензии (АГ), по-прежнему 
отмечая среди ключевых факторов риска нездоровое пи-
тание, недостаточную физическую активность, употребле-
ние табака и алкоголя, избыточную массу тела, ожирение 
и загрязнение воздуха3. Однако исследования учёных 

1 World Climate Research Programme. Режим доступа: 
  https://www.wcrp-climate.org Дата обращения: 12.08.2024.
2 Изменение климата. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-

room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health Дата обращения: 
24.06.2024.

3 Гипертония. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension Дата обращения: 24.06.2024.

c 1990-х гг. [7] подтверждают взаимосвязь повышения 
среднегодовой температуры воздуха из-за климатических 
изменений и развития риска АГ у пациентов групп риска 
[6, 8, 9].

Несмотря на наметившуюся в Российской Федерации 
устойчивую тенденцию к снижению смертности от болез-
ней системы кровообращения, на территории страны эти 
показатели остаются одними из самых высоких в мире 
[10] и являются ведущей причиной смертности населения 
(более 50%). Значительное число исследований в России 
посвящено выявлению зависимости смертности от тем-
пературы воздуха, в частности, от волн тепла и холода. 
Некоторые подходы к изучению рисков температурных 
волн для здоровья были предложены российскими учё-
ными в начале 2010-х гг. [11]. Также строились модели 
и разрабатывались прогнозы дополнительной смертно-
сти при повышении среднегодовой температуры воздуха 
как для отдельных городов [12, 13], так и для регионов 
России [14, 15]. Однако специфических работ о влиянии 
повышения температуры воздуха на развитие АГ, осно-
ванных на долговременном мониторинге в привязке к ре-
гионам с дискомфортными климатическими характери-
стиками, пока недостаточно [16].

Проблема развития АГ особенно актуальна на терри-
ториях высоких широт в плане сохранения трудоспособ-
ности, так как нередко приводит к длительной временной 
нетрудоспособности, повышению рисков инвалидизации 
и смертности населения. Соответственно, панели наблю-
дений, содержащих сведения о чувствительности пациен-
тов к таким колебаниям, обеспечат формирование ценной 
базы знаний, которая необходима для своевременной 
корректировки адаптационных планов в Арктическом ре-
гионе, который весьма сензитивно реагирует на измене-
ния климата.

Цель 
Построение прогностических моделей заболеваемости 

АГ на территории Западной Сибири (в Ямало-Ненецком 
автономном округе — ЯНАО и Тюменской области) в ус-
ловиях климатических изменений.

МЕТОДЫ
Проведён мониторинг данных о заболеваемости АГ 

на 1000 человек взрослого трудоспособного населения 
в ЯНАО и Тюменской области за 2010–2020 гг. и постро-
ена прогностическая модель заболеваемости АГ в за-
висимости от изменения климата. Материалом иссле-
дования являются статистические данные по первичной 
заболеваемости взрослого трудоспособного населения 
из ежегодных отчётов Минздрава Российской Федера-
ции4 и среднегодовые значения температуры воздуха 

4 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Режим до-
ступа: https://minzdrav.gov.ru/ru Дата обращения: 24.06.2024.
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в Салехарде и Тюмени на основании данных Федеральной 
службы по гидрометеорологии и мониторингу окружаю-
щей среды5.

Выбор территории для изучения тенденции развития 
АГ обусловлен тем, что Сибирь является модульным ре-
гионом для исследования изменений климата. Пережив-
шая катастрофические волны жары в 2010 и 2012 гг., она 
является одним из регионов, где в последнее время по-
высилась частота экстремальных климатических явлений 
[17]. Прогностические модели первичной заболеваемости 
АГ в ЯНАО и Тюменской области позволяют выявить трен-
ды адаптации к повышению среднегодовых температур 
воздуха населения Арктической зоны Западной Сибири 
(ЯНАО), по сравнению с её более южным регионом —  
Тюменской областью.

Для анализа временны́х рядов выбрана пошаговая 
методика, которая включала пять этапов [18]:

1) построение временнÓго ряда;
2) проверка ряда на стационарность, в результате 

чего определяется класс используемой модели — ARMA 
или ARIMA;

3) подбор параметров модели;
4) оценка достоверности и адекватности построенной 

модели;
5) прогноз на основе исследуемого временнÓго ряда.
Прогнозирование осуществляли на основе методо-

логии Бокса–Дженкинса (АРПСС). Для стационарного 
временнÓго ряда была использована модель, которая 
структурно включала комбинации авторегрессии порядка 
р и скользящую среднюю порядка q. Для нестационар-
ных данных Боксом и Дженкинсом предложена модель 
ARIMA (p, d, q), где p, d, q — структурные параметры, 
характеризующие порядок для соответствующих частей 
модели (авторегрессионной, интегрированной и скольз-
ящего среднего) [19].

В итоге работы построены среднесрочные (5 лет) 
модели прогноза развития АГ. Для оценки связи между 
временны́ми рядами температуры и заболеваемостью АГ 
применили кросс-корреляционный анализ, включая соз-
дание моделей с распределённым лагом [20]. Для сни-
жения вероятности мультиколлинеарности использовали 
методику Альмона [21].

Для исследования временнÓго ряда использовали 
критерии Дики–Фуллера [22]. Проверку адекватности 
модели проводили с помощью критерия Акаике (AIC) 
[23]. Прогноз построен путем расчёта в подмодуле 
«Временны ́е ряды/прогнозирование» с использова-
нием модели авторегрессии и скользящего среднего 
АРПСС.

Обработку полученных результатов выполняли 
с помощью пакета программ Statistica for Windows, v. 

5 Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу окружаю-
щей среды. Режим доступа: https://www.meteorf.gov.ru/ Дата обра-
щения: 24.06.2024.

8.0 (StatSoft Inc., США) и Microsoft Excel (Microsoft, США). 
Достоверность различий считали установленной при  
p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На рис. 1 представлены временны ́е ряды по динамике 

заболеваемости АГ на 1000 человек населения и средне-
годового значения температуры воздуха в ЯНАО до пре-
образования, на рис. 2 — временнÓй ряд по первичной 
заболеваемости АГ на 1000 человек населения в Тюмен-
ской области и среднегодового значения температуры 
воздуха в Тюменской области до преобразования.

Далее провели кросс-корреляционный анализ между 
временны́ми рядами температуры и заболеваемости АГ 
в ЯНАО и Тюменской области, для поиска связи изме-
няли длину лага и степень полинома Альмона. Нашли, 
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Рис. 2. Временны́е ряды первичной заболеваемости артериальной ги-
пертензией (АГ) на 1000 человек населения и среднегодового значения 
температуры воздуха (°С) в Тюменской области до преобразования.
Fig. 2. Time series of primary incidence of hypertension per 1000 
population and average annual air temperature(°C) in the Tyumen Oblast 
before transformation.

Рис. 1. Временны́е ряды первичной заболеваемости артериальной 
гипертензией (АГ) на 1000 человек населения и среднегодового зна-
чения температуры воздуха (°С) в Ямало-Ненецком автономном округе 
(ЯНАО) до преобразования.
Fig. 1. Time series of primary incidence of hypertension per 1000 
population and average annual air temperature (°C) in the Yamalo-Nenets 
Autonomous Okrug (YNAO) prior to transformation.
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что для описания зависимости между температурой и за-
болеваемостью в ЯНАО наилучшим качеством приближе-
ния коэффициента детерминации (0,97) обладает модель 
со степенью полинома 2. Наивысший уровень статисти-
ческой значимости при этом соответствует длине лага 3 
(рис. 3).

Полученные расчётные статистики позволят написать 
модель зависимости показателя первичной заболеваемо-
сти АГ от среднегодовой температуры для ЯНАО в явном 
виде (первичная заболеваемость АГ измеряется как число 
случаев на 1000 населения, температура — в градусах 
Цельсия):

Заболеваемость_АГ(t)=−0,32592×Температура(t)+ 
1,162×Температура(t−1)−0,434×Температура(t−2).

После необходимых преобразований и проверки их 
адекватности выполнен прогноз на основе исследуемо-
го временнÓго ряда. Модель ARIMA (p, d, q) «АГ в ЯНАО» 
можно описать как (0, 0, 1) (0, 1, 0), начальный SS=87,2, 
окончательный SS=43,9, MS остатков=5,5. Критерий Акаи-
ке равен 8. Параметры модели: d=1; q=1; константа моде-
ли равна 0,998±1,51; рассчитанный программой Statistica 
q равен −0,99±0,025 (рис. 4).

Таким образом, итоговая модель приняла следующий 
вид:

ΔX=0,998−0,99ΔXt–1+1ΔXt–2+εt.
При помощи полученной модели спрогнозированы 

значения первичной заболеваемости АГ в ЯНАО на 5 лет 
вперёд. Результаты прогноза приведены в табл. 1.

Рис. 3. Расчётные статистики модели с распределёнными лагами между температурой и первичной заболеваемостью артериальной гипертензией 
для Ямало-Ненецкого автономного округа.
Fig. 3. Estimation statistics of the distributed lag model between temperature and hypertension incidence in the Yamalo-Nenets Autonomous Okrug.

Рис. 4. ARIMA-модель прогноза первичной артериальной гипертензии в Ямало-Ненецком автономном округе (ЯНАО).
Fig. 4. ARIMA forecast of hypertension incidence in the Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (YNAO).
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Достоверность и адекватность полученных результа-
тов подтверждены сопоставлением фактических и про-
гностических параметров, а также на основании высокого 
значения коэффициента детерминации. Итак, в соответ-
ствии с полученными прогнозными оценками динамика 
значения первичной заболеваемости АГ в ЯНАО на 5 лет 
примет положительный тренд (см. рис. 4).

Провели кросс-корреляционный анализ между вре мен - 
ны́ми рядами температуры и заболеваемости АГ в Тюмен-
ской области, для поиска связи изменяли длину лага и сте-
пень полинома Альмона и нашли, что для описания зависи-
мости между температурой и заболеваемостью в Тюменской 
области наилучшим качеством  приближения коэффици-
ента детерминации (0,91) обладает модель со степенью  
полинома 0. Наивысший уровень статистической значимо-
сти при этом соответствует длине лага 1 (рис. 5).

Полученные расчётные статистики позволят написать 
модель зависимости показателя первичной заболевае-
мости АГ от среднегодовой температуры для Тюменской 
области в явном виде (первичная заболеваемость АГ из-
меряется как число случаев на 1000 населения, темпера-
тура – в градусах Цельсия):

Заболеваемость_АГ(t)=0,1699×Температура(t)+ 
0,1699×Температура(t−1).

После необходимых преобразований и проверки их 
адекватности выполнен прогноз на основе исследуемого 
временнÓго ряда. Модель ARIMA (p, d, q) «АГ в Тюменской 
области» можно описать как (0, 1, 1) (0, 0, 1), начальный 
SS=21,01, окончательный SS=9,37, MS остатков=0,52. 
Критерий Акаике равен 5. Параметры модели: d=1; q=1; 
Qs=1 (сезонный лаг 7); константа модели равна 0,43±0,14; 
рассчитанный программой Statistica q равен −0,13±0,2; 
рассчитанный программой Statistica Qs равен 1,0±0,008 
(рис. 6).

Таким образом, итоговая модель приняла следующий 
вид:

Y=0,43+(1+0,13×L) (1−0,99×L7)×εt.
При помощи полученной модели были спрогнози-

рованы значения первичной заболеваемости АГ в Тю-
менской области на 5 лет вперёд. Результаты прогно-
за приведены в табл. 2. Достоверность и адекватность 
полученных результатов подтверждены сопоставлени-
ем фактических и прогностических параметров, а также 
на основании высокого значения коэффициента детер-
минации.

Согласно данным департамента здравоохранения 
Тюменской области, в 2021–2022 гг. зафиксирован рост 
болезни, характеризующейся повышенным кровяным 

Таблица 1. Прогностические значения первичной заболеваемости артериальной гипертензией (на 1000 трудоспособного населения) в Ямало-Не-
нецком автономном округе на 5 лет
Table 1. Predictive values of incidence of hypertension (per 1000 working-age population) in the Yamalo-Nenets Autonomous Okrug for a 5-year period

Год наблюдения Прогностическое значение –90,0% +90,0% Стандартная ошибка Наблюдаемые значения Остатки

2020 21,44 17,2 25,7 2,302 21,6 0,16

2021 22,44 12,9 31,96 5,12 23,65 1,2

2022 23,44 10,7 36,2 6,9 24,5 1,1

2023 24,44 9,1 39,8 8,25 – –

2024 25,43 7,9 42,97 9,43 – –

Примечание. Выделены преобразованные данные согласно постановлению и сборнику с сайта департамента здравоохранения Ямало-Ненецкого 
автономного округа за 2022 г.

Рис. 5. Расчётные статистики модели с распределёнными лагами между температурой и первичной заболеваемостью артериальной гипертензией для  
Тюменской области.
Fig. 5. Estimation statistics of the distributed lag model between temperature and hypertension incidence in the Tyumen Oblast.
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давлением: с 11 тыс. случаев в 2021 г. до 15 тыс. в 2022 г. 
по Тюменской области без автономных округов6.

Достоверность и адекватность полученных результа-
тов подтверждены сопоставлением фактических и прог-
ностических параметров, а также на основании высокого 
значения коэффициента детерминации.

Итак, в соответствии с полученными прогнозными 
оценками динамика значения первичной заболеваемо-
сти АГ в Тюменской области на 5 лет примет медленно 
восходящий тренд. Полученные результаты во многом 
свидетельствуют о перспективности выбранного инстру-
ментария прогнозирования, основанного на использова-
нии алгоритмов авторегрессии и проинтегрированного 
скользящего среднего.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Прогностические модели подтвердили наличие 

тенденции роста первичной заболеваемости АГ среди 

6 Федеральная служба государственной статистики Российской Фе-
дерации. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru Дата обращения: 
24.06.2024.

населения арктической зоны Западной Сибири с учётом 
климатических изменений в течение пяти лет. Мы ис-
ходили из гипотезы, что изменение распространённости 
заболевания АГ в арктической зоне Западной Сибири 
будет соответствовать динамике распространённости 
заболеваний в более южных регионах при достижении 
близких значений среднегодовой температуры. Западная 
Сибирь является удобным регионом для апробации дан-
ной гипотезы, так как территория, расположенная в Арк-
тике (ЯНАО), и южная часть (Тюменская область) близки 
по этническому, социальному, половозрастному составу 
и уровню эффективности здравоохранения, не разделены 
горными системами и находятся в зоне влияния западно-
го переноса воздушных масс, но отличаются среднегодо-
вой температурой.

Обсуждение основного результата 
исследования

Известно, что изменение климата усилит тепловое 
воздействие летом, предполагается, что более высокие 
температуры зимой в значительной степени компенси-
руют эти неблагоприятные последствия в летнее время, 
но данное исследование является важным примером 
того, как вызванная климатом повышенная измен-
чивость температуры может отрицательно сказаться 
на здоровье человека даже в холодное время года. 
В целом исследование дополняет накопленные доказа-
тельства того, что изменение климата негативно сказы-
вается на здоровье (в том числе сердечно-сосудистой 
системы) не только из-за экстремальной жары, но и ока-
зывает значительное круглогодичное неблагоприятное 
воздействие на человека [24].

В последние годы в научных исследованиях всё чаще 
отмечается неблагоприятное воздействие погоды и кли-
мата на частотность различных симптомов сердечно- 
сосудистых заболеваний [25, 26], выявлена их связь 
с «тепловым стрессом». Внезапные изменения метеоро-
логических параметров потенциально влияют на уровень 
смертности из-за сердечно-сосудистых заболеваний [27]. 
Например, с понижением температуры в Норвегии отме-
чен рост заболеваемости и летальных исходов от ише-
мической болезни сердца [28]. Вместе с тем, по данным 

Таблица 2. Прогностические значения первичной заболеваемости артериальной гипертензией в Тюменской области (на 1000 трудоспособного 
населения) на 5 лет
Table 2. Predictive values of incidence of hypertension in the Tyumen Oblast (per 1000 working-age population) for a 5-year period

Год наблюдения Прогностическое значение –90,0% +90,0% Стандартная ошибка Наблюдаемые значения Остатки

2020 9,48 8,22 10,74 0,73 9,5 0,024

2021 9,51 7,61 11,41 1,1 – –

2022 9,54 7,16 11,92 1,37 – –

2023 9,57 6,8 12,35 1,6 – –

2024 9,63 6,51 12,75 1,8 – –

Прогноз ±90,0000%Имеющиеся 
наблюдения

Рис. 6. ARIMA-модель прогноза артериальной гипертензии в Тюмен-
ской области.
Fig. 6. ARIMA forecast of hypertension incidence in the Tyumen Oblast.
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финских учёных [29], была предположена связь между 
волнами жары и возникновением определённых сердечно- 
сосудистых заболеваний: подтвердилась взаимосвязь 
между повышенной температурой воздуха и увеличением 
числа госпитализаций в больницы Хельсинки по причине 
цереброваскулярных заболеваний. В другом исследова-
нии подтверждено, что при прогнозе изменения климата 
с высоким содержанием парниковых газов в большинстве 
регионов произойдет резкое увеличение смертности, свя-
занной с жарой, которое не будет сопровождаться сниже-
нием смертности, связанной с холодом, и приведёт к зна-
чительному положительному увеличению смертности [30].

Предыдущие исследования также показали, что воз-
действие чрезвычайно высоких температур может уве-
личить потоотделение и приток крови к коже, а также 
вызвать потерю воды и обезвоживание, увеличить сер-
дечный выброс [31]. Когда происходит нарушение тер-
морегуляции, повышается основная температура тела, 
что может привести к системному воспалению, окисли-
тельному стрессу, эндотелиальной дисфункции и цитоток-
сическим эффектам, а также потенциально провоцирует 
ишемию миокарда [32].

Стоит отметить, что вопрос о связи между высокой 
температурой окружающей среды и госпитализацией 
по поводу гипертонии требует более детального изучения. 
В настоящее время подтверждено снижение риска госпи-
тализации, связанной с жарой, но не изучался возмож-
ный эффект воздействия холода [33–46]. В более ранних 
исследованиях отмечалось повышение диастолического 
и систолического артериального давления в зимний пери-
од [37]. Однако есть ряд исследований, которые отрицают 
очевидную связь между температурным режимом (и его 
изменчивостью) и риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [38], в том числе по причине повышенных 
температур воздуха (жара) [39, 40].

Механизмы, которые могут привести к развитию 
 сердечно-сосудистых заболеваний: в зимний сезон 
с низкими температурами повышаются систолическое 
и диастолическое артериальное давление, концентрация 
холестерина липопротеидов низкой плотности в сыво-
ротке крови, частота сердечных сокращений, концентра-
ция фибриногена в плазме крови, вязкость тромбоцитов 
и сужение периферических сосудов, а также снижается 
уровень холестерина липопротеидов высокой плотности, 
что повышает риск осложнений у людей с заболеваниями 
сердца [41–44].

Возраст идентифицируется как возможный фактор ри-
ска, поскольку лица старше 65 лет чаще посещают врачей 
или госпитализируются по поводу сердечно-сосудистых 
заболеваний [40, 45, 46], что согласуется с результатами 
более ранних исследований [47, 48]. Это может быть свя-
зано с физиологическими изменениями, вызванными ста-
рением: пожилые люди испытывают центральную нагрузку 
на сердечно-сосудистую систему в дополнение к сниже-
нию способности к терморегуляции и перераспределению 

кровотока, тем самым повышается их уязвимость к вы-
соким температурам. Таким образом, влияние высоких 
температур на количество специфических сердечно-со-
судистых заболеваний может варьировать в зависимости 
от возраста из-за факторов, выходящих за рамки физио-
логических, включая социально-демографические усло-
вия и окружающую среду [49].

Современные представления о взаимосвязи тем-
пературы с заболеваемостью и смертностью включают  
U- или V-образную зависимости между воздействием 
и исходом. То есть заболеваемость и смертность продол-
жают расти за пределами как высокого, так и низкого 
температурного порога [50, 51]. Можно предположить, 
что особенности природной и социальной среды, уникаль-
ные для каждого района, могут изменять воздействие вы-
соких температур на здоровье в разных географических 
регионах.

Вся территория ЯНАО, включённого в настоящее иссле-
дование, климатически расположена в абсолютно и резко 
дискомфортной зоне, что оказывает влияние на здоро-
вье человека. Изменение климата наиболее динамично 
происходит в Арктике, что влияет на распространённость 
заболеваний сердца и сосудов как непосредственно 
через увеличение частоты экстремальных погодных яв-
лений, так и опосредованно, через изменение условий 
оленеводства и местного рыболовства, обеспечивающих 
население традиционными продуктами питания, кото-
рые имеют значительную профилактическую активность. 
Увеличение среднегодовой температуры может влиять 
на здоровье арктического населения как через увели-
чение периодов нестабильного атмосферного давления, 
инверсию слоев холодного и тёплого воздуха, ветрового 
режима, так и через изменение экологических условий 
для промысловых видов рыб, млекопитающих, дикоро-
сов. Волны жары, маловодные периоды, ветровые устье-
вые сгоны воды могут не только снизить продуктивность 
традиционных мест лова, но и влиять на видовой состав 
вылова и изменения времени лова. Данные изменения 
неизбежно будут влиять на жирно-кислотный и микро-
элементный состав рациона, на формирование дефицита 
омега-3 жирных кислот, магния, снижение доли белко-
вых продуктов и увеличение потребления легкоусвояемых 
углеводов. Это закономерно будет приводить к увеличе-
нию распространённости заболеваемости АГ [52].

Ограничения исследования
Как и другие методы анализа временны ́х рядов, те-

кущее исследование имеет ограничения. Во-первых, 
не учитывалась подробная персональная информация 
о социально-экономическом статусе пациентов, статусе 
курения, приёме лекарств, питании или наличии сопут-
ствующих заболеваний, так как исследование основано 
на анализе агрегированных статистических данных. Это 
также ограничило нашу способность исключать некото-
рые причины сердечно-сосудистых заболеваний, которые 
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не связаны исключительно с температурой, что может 
привести к ошибке и, вероятно, приведёт к смещению 
оценок эффекта в сторону нуля. Кроме того, на результа-
ты исследования могут повлиять факторы, которые изме-
няют влияние температуры на кардиологическую заболе-
ваемость (например, социальные факторы, демография, 
инфраструктурные факторы, характеристики жилья и до-
ступ к кондиционированию воздуха) [53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема изучения влияния природно-климатиче-

ских изменений как одного из значимых факторов риска 
на развитие сердечно-сосудистых заболеваний требует 
особого внимания, мониторинга и прогнозирования. Ко-
лебания температурных режимов и повышение частотно-
сти экстремальных природных явлений оказывают нега-
тивное влияние на здоровье человека и, что важно, будут 
сохранять круглогодичное неблагоприятное воздействие, 
особенно на состояние сердечно-сосудистой системы 
у лиц с высоким сердечно-сосудистым риском. Повы-
шение температуры воздуха, волн жары в связи с изме-
нением климата становится дополнительной нагрузкой 
на организм людей в Арктике, который уже адаптирован 
к низким температурам. При этом, как показали предыду-
щие исследования, механизмы адаптации к данным кли-
матическим изменениям не совсем эффективно работают 
у одной из ключевых групп риска развития сердечно- 
сосудистых заболеваний — у лиц старше 65 лет.

С учётом того, что частотность экстремальных 
 природно-климатических явлений в Арктическом регио-
не стала наиболее очевидной на протяжении последних  
30 лет, а эпидемиологическая картина в мире значитель-
но изменилась по сравнению с предыдущим столетием, 
допускаем, что произойдет расширение потенциальных 
групп риска. Этот вопрос остался за рамками нашего ис-
следования, но представляет интерес для будущих на-
учных изысканий. Перспективным направлением станет 
и прогнозирование развития АГ у населения, проживаю-
щего в различных климатических поясах, а также анализ 
моделей адаптации к климатическим изменениям.

Прогностическая модель зависимости распростра-
нённости заболеваний сердца и сосудов от увеличения 
среднегодовой температуры воздуха показала, что забо-
леваемость будет увеличиваться. Метод сравнения прог-
ностических моделей распространённости заболеваний 
сердца и сосудов в регионах, расположенных на тер-
ритории Западно-Сибирской равнины, близких по этни-
ческому, социальному составу населения и уровню ме-
дицинской помощи, но отличающихся среднегодовой 
температурой, показывает, что при достижении средне-
годовой температуры выше 1,5 °С линейная зависимость 
заболеваемости от среднегодовой температуры будет 
ослабевать, увеличиваться амплитуда циклических изме-
нений, повышаться влияние на процесс неклиматических 

факторов. Положительное влияние среднегодовой темпе-
ратуры может реализоваться через появление практики 
культивирования более южных сельскохозяйственных 
растений и животных, снижение климатической, адапта-
ционной нагрузки.

Это свидетельствует о необходимости комплексного 
подхода к профилактике сердечно-сосудистых заболе-
ваний (в том числе предотвращения роста развития АГ) 
и важности реализации на региональном уровне превен-
тивных мероприятий, которые позволят компенсировать 
влияние климатических изменений и обеспечить устойчи-
вое формирование адаптационных механизмов для сбе-
режения здоровья населения.
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Дисбаланс содержания бария, стронция и марганца 
в организме человека при раке молочной железы
Е.А. Сарф, Л.В. Бельская
Омский государственный педагогический университет, Омск, Россия 

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Среди многофакторного характера загрязнений одной из важных проблем является воздействие тяжё-
лых металлов, поскольку их дисбаланс в организме является потенциально опасным, а высокие концентрации могут 
привести к развитию серьёзных заболеваний, в том числе онкологических. 
Цель. Проанализировать взаимосвязь содержания тяжёлых металлов (стронция, марганца, бария) в слюне с профес-
сиональными условиями труда и наличием онкологического заболевания на примере рака молочной железы. 
Методы. Проведено наблюдательное одноцентровое одномоментное исследование. Среди критериев включения 
в основную группу исследования выделяли: женский пол; возраст 30–70 лет; наличие подтверждённого диагноза ин-
вазивного рака молочной железы (1-я подгруппа) либо доброкачественного заболеваниям молочных желёз (2-я под-
группа); отсутствие какого-либо лечения на момент проведения исследования, в том числе хирургического, химио-
терапевтического или лучевого; отсутствие признаков активной инфекции, включая гнойные процессы; проведённая 
санация полости рта. Критерии включения: в контрольную группу — здоровые женщины без профессиональных вред-
ностей, группу сравнения — женщины, работающие на теплоэлектроцентрали. У всех женщин в образцах слюны 
определяли содержание стронция, бария и марганца методом капиллярного электрофореза. 
Результаты. В 1-ю подгруппу основной группы включено 110 пациенток с раком молочной железы в возрасте 
58,4±9,38 года. Во 2-ю — 62 пациентки с фиброаденомой молочной железы (46,7±13 лет). Контрольная группа вклю-
чала 97 здоровых женщин (48,2±7,95 года), группа сравнения — 41 женщину (47,5±9,88 года), работающую на те-
плоэлектроцентрали. В слюне пациенток 1-й подгруппы наблюдали повышение содержания стронция и марганца. 
Увеличение концентрации марганца статистически значимо в 1-й подгруппе по сравнению с контрольной (+117%, 
р=0,045) и группой сравнения (+105,2%). Стронций в слюне женщин контрольной группы не обнаружен, тем не менее 
его концентрация в слюне пациенток 1-й подгруппы превышала содержание в группе сравнения в 3,5 раза (p <0,001). 
Для бария не показано различий в содержании между сравниваемыми группами. Установлен значимый рост концен-
трации марганца и стронция в слюне при увеличении стадии и степени агрессивности рака молочной железы. 
Заключение. Сравнение с образцами слюны женщин, работающих во вредных профессиональных условиях, позволя-
ет предположить, что источником поступления тяжёлых металлов является не окружающая среда, а внутренний дис-
баланс микроэлементов в организме. В результате этого именно в слюне наблюдают накопление стронция и марганца 
при прогрессировании рака молочной железы.

Ключевые слова: слюна; рак молочной железы; тяжёлые металлы; стронций; барий; марганец; капиллярный 
электрофорез.
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Imbalance of Barium, Strontium, and Manganese 
Levels in the Human Body in Breast Cancer
Elena A. Sarf, Lyudmila V. Bel’skaya
Omsk State Pedagogical University, Omsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Among the multifactorial nature of environmental pollution, one of the significant concerns is the impact of 
heavy metals, as their imbalance in the body is potentially hazardous, and elevated concentrations may lead to the development 
of serious diseases, including cancer. 
AIM: The work aimed to analyze the association between salivary levels of heavy metals (strontium, manganese, and barium) 
and occupational conditions, as well as the presence of cancer, using breast cancer as a model. 
METHODS: A single-center, cross-sectional, observational study was conducted. Inclusion criteria for the main study group 
included female sex; age 30–70 years; confirmed diagnosis of invasive breast cancer (subgroup 1) or benign breast disease 
(subgroup 2); no prior treatment at the time of study, including surgery, chemotherapy, or radiotherapy; absence of signs of 
active infection, including purulent processes; and completed oral cavity sanitation. The inclusion criteria: healthy women 
without occupational hazards for the control group, and women working at a thermal power plant for the comparison group. The 
concentrations of strontium, barium, and manganese in saliva were determined in all women using capillary electrophoresis. 
RESULTS: Subgroup 1 of the main group included 110 patients with breast cancer (mean age 58.4±9.38 years). Subgroup 2 
comprised 62 patients with fibroadenoma (46.7 ± 13 years). The control group consisted of 97 healthy women (48.2±7.95 years), 
and the comparison group included 41 women employed at a thermal power plant (47.5±9.88 years). Elevated salivary levels of 
strontium and manganese were observed in subgroup 1. Manganese levels were significantly higher in subgroup 1 compared 
with the control group (+117%, p=0.045) and the comparison group (+105.2%). Strontium was not detected in the saliva of 
the control group, whereas its concentration in subgroup 1 was 3.5 times higher than in the comparison group (p <0.001). 
No significant differences in barium levels were found between the groups. A significant increase in salivary manganese and 
strontium concentrations was observed with advancing stage and aggressiveness of breast cancer. 
CONCLUSION: Comparison with saliva samples from women exposed to occupational hazards suggests that the source of 
heavy metal accumulation is not environmental exposure but an internal imbalance of trace elements. Consequently, salivary 
accumulation of strontium and manganese appears to be associated with breast cancer progression.

Keywords: saliva; breast cancer; heavy metals; strontium; barium; manganese; capillary electrophoresis.
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乳腺癌背景下人体钡、锶和锰含量失衡
Elena A. Sarf, Lyudmila V. Bel’skaya
Omsk State Pedagogical University, Omsk, Russia

摘要摘要

论证。论证。在多种污染因素中，重金属对人体的影响是一项重要问题，因为其在体内的失衡可能

具有潜在危害，而高浓度则可能导致包括肿瘤在内的严重疾病。 

目的。目的。以乳腺癌为例，分析唾液中重金属（锶、锰、钡）含量与职业条件及肿瘤性疾病之间

的关系。

方法。方法。本研究为单中心横断面观察性对照研究。主研究组纳入标准包括：女性；年龄为

30–70岁；确诊为浸润性乳腺癌（第1亚组）或良性乳腺疾病（第2亚组）；研究时未接受任

何治疗，包括手术、化疗或放疗；无活动性感染迹象，包括化脓性疾病；已完成口腔卫生处

理。纳入标准如下：对照组为无职业性有害暴露的健康女性；比较组为在热电厂工作的女

性。所有受试者的唾液样本均采用毛细管电泳法测定锶、钡和锰的含量。

结果。结果。在主研究组的第1亚组中共纳入110名乳腺癌患者，平均年龄为58.4±9.38岁。第2亚组

包括62名乳腺纤维腺瘤患者（46.7±13岁）。对照组包括97名健康女性（48.2±7.95岁）， 

比较组包括41名热电厂工作人员（47.5±9.88岁）。在第1亚组患者的唾液中观察到锶和锰

含量升高。第1亚组中锰浓度的升高与对照组（+117%，p=0.0452）和比较组（+105.2%）相

比具有统计学意义。在对照组女性的唾液中未检测到锶，而在第1亚组患者唾液中的锶浓度

是比较组的3.5倍（p< 0.001）。各组间唾液中钡含量无显著差异。乳腺癌分期和侵袭性程

度越高，唾液中锰和锶的浓度也随之显著升高。

结论。结论。与在职业性有害环境中工作的女性唾液样本相比，本研究结果提示，重金属的来源可

能并非外部环境，而是体内微量元素的内源性失衡所致。在乳腺癌进展过程中，锶和锰正是

在唾液中被观察到积累。

关键词：关键词：唾液；乳腺癌；重金属；锶；钡；锰；毛细管电泳。
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ОБОСНОВАНИЕ

Антропогенное загрязнение окружающей среды соз-
даёт серьёзную проблему своими негативными послед-
ствиями для здоровья человека [1]. Одной из актуальных 
задач биомониторинга является установление связей 
между состоянием окружающей среды и здоровьем на-
селения. Среди многофакторного характера загрязнений 
ключевой проблемой является воздействие тяжёлых ме-
таллов, поскольку их дисбаланс в организме является 
потенциально опасным. Тяжёлые металлы присутствуют 
в составе земной коры, а также в воздухе, воде, почве 
и растениях [2, 3]. Кроме того, источником поступления 
металлов в организм являются медикаменты, продукты 
питания, напитки и пищевые добавки [4]. Тяжёлые метал-
лы имеют свойство избирательно накапливаться в опре-
делённых органах и тканях, структурно и функционально 
нарушая их [5]. Избыточные концентрации данных микро-
элементов могут оказывать угнетающее токсическое дей-
ствие, а также вызывать серьёзные нарушения функций 
на уровне клетки и ткани, приводя к патологическим из-
менениям в организме и развитию серьёзных заболева-
ний, в том числе онкологических [6, 7].

В городах с неблагополучной экологической ситуа-
цией и при наличии крупных промышленных предприятий 
отмечают более высокий онкологический риск для насе-
ления [8, 9]. Одним из наиболее распространённых злока-
чественных заболеваний женщин во всём мире является 
рак молочной железы (РМЖ) [10]. Как известно, помимо 
генетических факторов, курения и образа жизни, повыша-
ющих риск его развития, многие загрязнители окружаю-
щей среды также обладают канцерогенным эффектом 
[11, 12]. В последние годы обнаружено, что метаболизм 
некоторых тяжёлых металлов связан с возникновением 
РМЖ [8, 13–15]. Одним из важных последствий техно-
генной нагрузки на организм является возникновение 
окислительного стресса, что приводит к образованию 
активных форм кислорода и свободных радикалов, сни-
жающих энергетический потенциал клеток. Для защиты 
клеток от радикалов активируется система антиокси-
дантных ферментов, в том числе супероксиддисмута-
зы (СОД). В организме человека ионы марганца (Mn2+ 

и Mn3+) являются наиболее распространёнными окис-
лёнными состояниями. Они входят в состав фермента 
марганцевой СОД, которая отвечает за детоксикацию 
активных форм кислорода в митохондриях при окис-
лительном стрессе. Именно поэтому при избыточном 
поступлении марганца вероятны нарушения многих 
ферментных систем с развитием серьёзных токсических 
эффектов [16]. Токсическое действие тяжёлых метал-
лов приводит к вытеснению эссенциальных элементов 
из металлсодержащих комплексов. За счёт близости 
атомных радиусов стронций может замещать кальций 
в минеральном матриксе костей, а также в важнейших 
регуляторных процессах, обусловливая его аккумуляцию 

в организме [17]. При этом стронций влияет на динамику 
иммунных клеток, а также выработку противовоспали-
тельных цитокинов. Барий в низких концентрациях явля-
ется важнейшим эссенциальным элементом, обеспечи-
вая корректное функционирование нервной системы [18]. 
Имея с калием практически одинаковые размеры ради-
уса, барий может конкурировать с ним в биохимических 
процессах [19]. При высоких концентрациях он способен 
блокировать калиевые каналы нейронов, меняя при этом 
баланс натрия и калия, что приводит к нарушению функ-
ций клеточной мембраны. 

В качестве биологических индикаторов содержа-
ния тяжёлых металлов в организме используют кровь, 
волосы, мочу, слюну и др. [5, 20]. Исследование крови 
для регулярного мониторинга является затруднитель-
ным в виду инвазивности методик отбора биоматериала. 
Моча и волосы не отражают действующую нагрузку, а по-
казывают интенсивность элиминации тяжёлых металлов 
из организма. Использование слюны человека в качестве 
биосубстрата имеет преимущества по сравнению с веноз-
ной или капиллярной кровью, а именно: неинвазивность 
сбора и отсутствие риска инфицирования при получении 
биоматериала [21, 22]. При этом слюна объективно де-
монстрирует влияние как различных внешних факторов 
окружающей среды, так и внутренних биохимических 
процессов, а также отражает системное действие забо-
леваний на организм человека [23]. Ранее мы установи-
ли повышенное содержание бария, стронция и марганца 
в слюне работников теплоэлектроцентрали (ТЭЦ) [23]. Со-
гласно литературным данным, перечисленные металлы 
могут быть вовлечены в процесс канцерогенеза при РМЖ 
[8, 13]. Однако остаётся неясным, какие тяжёлые метал-
лы можно использовать в качестве предикторов развития 
РМЖ и увеличение концентрации каких из них связано 
с загрязнением окружающей среды или профессиональ-
ными вредностями [11].

Цель
Проанализировать взаимосвязь содержания тяжёлых 

металлов (стронция, марганца, бария) в слюне с профес-
сиональными условиями труда и наличием онкологиче-
ского заболевания на примере РМЖ.

МЕТОДЫ

Дизайн исследований
Проведено наблюдательное одноцентровое одномо-

ментное исследование.

Критерии соответствия
Среди критериев включения в основную группу вы-

деляли: 
 • женский пол;
 • возраст 30–70 лет; 
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 • наличие подтверждённого диагноза инвазивного 
рака молочной железы либо доброкачественного 
заболевания молочных желёз;

 • отсутствие какого-либо лечения на момент прове-
дения исследования, в том числе хирургического, 
химиотерапевтического или лучевого; 

 • отсутствие признаков активной инфекции, включая 
гнойные процессы; 

 • проведённая санация полости рта.
Дополнительные критерии включения: в контрольную 

группу — здоровые женщины без профессиональных 
вредностей, группу сравнения — женщины, работающие 
на ТЭЦ.

Критерии невключения: 
 • отсутствие гистологической верификации диагноза; 
 • наличие хронических, воспалительных и инфекци-

онных заболеваний; 
 • наличие воспалительных заболеваний полости рта, 

способных повлиять на результаты анализа слюны.

Условия проведения исследования
Пациенты основной группы набраны на базе при-

ёмного отделения БУЗОО «Клинический онкологический 
диспансер» г. Омска, пациенты контрольной группы — 
на базе отделения переливания крови БУЗОО «Клиниче-
ский онкологический диспансер» г. Омска в 2023−2024 гг. 
Группу сравнения набирали при проведении плановой 
диспансеризации сотрудников ТЭЦ в 2017−2018 гг. 

Сбор и анализ образцов слюны
Образцы слюны собирали путём сплёвывания без до-

полнительной стимуляции в интервале 8–10 часов утра 
(время максимальной секреции слюны), натощак после 
предварительного полоскания полости рта водой. Не-
посредственно после сбора образцы центрифугировали 
при 10 000×g в течение 10 мин с использованием меди-
цинской центрифуги ЦЛн-16® (Xiangzhi Centrifuge, Китай). 
Отбирали 1 мл верхнего слоя, переносили в пробирки типа 
Эппендорф и хранили в морозильной камере при темпе-
ратуре −80 °С до проведения анализа.

Основной исход исследования
Содержание стронция, марганца, бария в слюне жен-

щин в зависимости от профессиональных условий тру-
да и наличия онкологического заболевания на примере 
РМЖ.

Дополнительный исход исследования
Сравнение концентрации стронция и марганца в слюне 

у женщин с РМЖ в зависимости от его стадии и молеку-
лярно-биологического подтипа. 

Методы регистрации исходов
Определение стронция, бария и марганца проводили 

методом капиллярного электрофореза с использованием 

системы КАПЕЛЬ-105М® (Люмэкс, Россия) в соответствии 
с ранее описанной методикой [23]. 

Этическая экспертиза
Исследование одобрено на заседаниях комите-

та по этике Омского государственного педагогическо-
го университета (протоколы № 46/04-2 от 20.03.2024 и  
№ 46-04/3 от 17.04.2024). У всех участниц предварительно 
получено информированное добровольное согласие. 

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывали.
Методы статистического анализа данных. Ста-

тистический анализ выполнен при помощи программ 
Statistica® 10.0 (StatSoft, Соединённые Штаты Америки) 
непараметрическим методом с использованием в зави-
симых группах критерия Вилкоксона, в независимых — 
U-критерия Манна–Уитни после предварительной провер-
ки характера распределения и гомогенности дисперсий 
в группах. Результаты представлены в виде Me [Q25; Q75], 
где Ме — медиана, Q25 и Q75 — 25-й и 75-й процентиль 
соответственно. Различия считали статистически значи-
мыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Формирование и характеристики выборки
Мы использовали образцы слюны женщин-добро-

вольцев, разделённых на следующие группы и подгруп-
пы: 

 • 1-я подгруппа основной группы — пациентки с 
гистологически подтверждённым диагнозом ин-
вазивного РМЖ в возрасте 58,4±9,38 года (n=110); 

 • 2-я подгруппа основной группы — пациентки с до-
брокачественными заболеваниями молочных желёз 
в возрасте 46,7±13 лет (фиброаденомы, n=62); 

 • контрольная группа — здоровые женщины 
без профессиональных вредностей в возрасте 
48,2±7,95 года (n=97). 

Статистически значимых различий между группами 
по возрасту не выявлено. 

Дополнительно сформирована группа сравнения, 
включающая женщин-добровольцев (n=41), работаю-
щих на ТЭЦ г. Омска, где воздействие тяжёлых метал-
лов рассматривают как вредный производственный 
фактор. Средний возраст участниц этой группы составил 
47,5±9,88 года. 

У всех пациенток 1-й подгруппы гистологически и ци-
тологически подтверждена инвазивная карцинома мо-
лочных желёз следующих стадий: 

 • стадия I — 30 (27,3%); 
 • стадия II — 55 (51,8%); 
 • стадии III и IV — 23 (20,9%). 
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Кроме того, выборка включала пациенток с разными 
молекулярно-биологическими подтипами РМЖ: 

 • тройной негативный РМЖ (ТНРМЖ) — 16 (14,5%); 
 • люминальный А — 36 (32,7%); 
 • люминальный В [отрицательный по рецепторам 

эпидермального фактора роста 2 (HER2)] — 34 
(30,9%); 

 • люминальный В (HER2-положительный) — 12 
(10,9%); 

 • нелюминальный — 12 (10,9%). 
У женщин контрольной группы не выявлено патоло-

гий молочных желёз по данным плановых маммографии 
и ультразвукового исследования.

Основные результаты исследования
В слюне у женщин 1-й подгруппы отмечено повы-

шение содержания стронция и марганца (табл. 1). Кон-
центрация марганца статистически значимо увеличи-
лась на 117% (р=0,045), он обнаружен в 84,5% образцов 
по сравнению с 7,2% в контрольной группе. Стронций 
в слюне у женщин контрольной группы не обнаружен, 
тогда как у пациенток 1-й подгруппы его концентрация 
выше предела обнаружения в 38 образцах из 110 (34,5%). 
У пациенток 2-й подгруппы стронций и марганец также 
присутствовали в слюне (19,4 и 64,5% соответственно), 
однако увеличение их концентраций не было статисти-
чески значимым (см. табл. 1). Для стронция установлено 
статистически значимое повышение концентрации в слю-
не пациенток 1-й подгруппы по сравнению со 2-й под-
группой (p=0,032). Различий в содержании бария между 
исследуемыми группами не выявлено.

Показано, что концентрация стронция в слюне у паци-
енток 2-й подгруппы и женщин группы сравнения не име-
ет статистически значимых различий. Однако его чаще 
выявляли у женщин группы сравнения, чем в остальных 
группах. Тем не менее концентрация стронция в слюне 
пациенток 1-й подгруппы превышала его содержание 
в группе сравнения в 3,5 раза (p <0,001) и в 3,3 раза — 
по сравнению с пациентками 2-й подгруппы (р=0,032). 
Содержание бария не демонстрировало зависимости 
ни от условий труда, ни от наличия патологии молочных 
желёз. Для марганца установлены схожие концентра-
ции у пациенток 1-й и 2-й подгрупп, при этом в обеих 

подгруппах его содержание было выше, чем у женщин 
группы сравнения на 105,2 и 57,9% соответственно.

Дополнительные результаты исследования
На следующем этапе проведено сравнение концентра-

ции стронция и марганца в слюне в зависимости от стадии 
РМЖ (рис. 1). 

Содержание стронция в слюне повышается на: 
 • I стадии РМЖ в 2,6 раза (р=0,013); 
 • II стадии — в 4,1 раза (р <0,001); 
 • III–IV стадии — в 4,6 раза (р <0,001) (см. рис. 1, а). 

При этом частота обнаружения стронция в слюне растёт 
при переходе от ранних стадий РМЖ к распространённым: 
40 и 47,8% на I и III–IV стадии соответственно. Аналогич-
ная ситуация характерна для марганца (см. рис. 1, b). Его 
содержание в слюне увеличивается с прогрессированием 
стадии РМЖ, а именно: 

 • на I стадии РМЖ в 1,9 раза; 
 • на II стадии — в 2,2 раза;
 • на III–IV стадии — в 2,6 раза (р=0,015) (см. рис. 1, b). 

Частота обнаружения ионов марганца в слюне также 
увеличена с 86,7 до 91,3% на I и III–IV стадии РМЖ соот-
ветственно.

Дополнительно мы проанализировали измене-
ние концентрации стронция и марганца в зависимости 
от молекулярно-биологического подтипа РМЖ (рис. 2). 
Для стронция показано статистически значимое уве-
личение концентрации при HER2-положительных 
подтипах [люминальном В (+) и нелюминальном — 
в 8,4 и 8,1 раза соответственно]. Минимальное измене-
ние концентрации стронция показано для люминаль- 
ных HER2-отрицательных подтипов РМЖ [люми-
нальном А и B (−) — в 3,6 и 2,3 раза соответственно] 
(см. рис. 2, а). Кроме того, отмечено статистически зна-
чимое увеличение концентрации стронция при HER2-
положительных подтипах по сравнению с люминаль-
ным В (−) РМЖ и группой сравнения (р <0,001). При ТНРМЖ 
концентрация стронция также увеличена в 9,3 раза от-
носительно группы сравнения (р <0,001). Для марганца 
повышение концентрации выявлено только при нелю-
минальном и ТНРМЖ — в 2,6 и 2,8 раза соответственно 
(см. рис. 2, b). Отличия от контрольной группой статисти-
чески значимы для нелюминального (р=0,031) и ТНРМЖ 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Таблица 1. Содержание стронция, бария и марганца в слюне женщин в группах 
Table 1. Salivary concentrations of strontium, barium, and manganese in women from the study groups 

Содержание
Основная группа

Группа сравнения, n=41 Контрольная группа, n=97
1-я подгруппа, n=110 2-я подгруппа, n=62

Sr2+, мг/л 7,50 [3,35; 24,2] 2,24 [1,68; 5,42]1 2,14 [1,37; 3,56]2 —

Ba2+, мг/л 0,59 [0,41; 0,84] 0,55 [0,34; 0,87] 0,52 [0,35; 0,77] 0,48 [0,34; 0,65]

Mn2+, мг/л 0,78 [0,44; 1,26] 0,60 [0,40; 0,98] 0,38 [0,23; 0,51] 0,36 [0,29; 0,47]3

Примечание. Результаты представлены в виде Me [Q25; Q75], где Ме — медиана, Q25 и Q75 — 25-й и 75-й процентиль соответственно. 1 — стати-
стически значимые отличия от показателя 1-й подгруппы, p=0,0327; 2 — статистически значимые отличия от показателя 1-й подгруппы, p <0,0001; 
3 — статистически значимые отличия от показателя 1-й подгруппы, p=0,0452.
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мг/л мг/л

а b

(р=0,013).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Показано, что концентрация исследуемых тяжё-

лых металлов статистически значимо выше у паци-
енток с РМЖ по сравнению с остальными группами. 

Так, содержание марганца в слюне пациенток с РМЖ 
статистически значимо выше, чем женщин контроль-
ной и сравнения групп (см. табл. 1). Поступление мар-
ганца из окружающей среды, даже при условии по-
вышенных концентраций, процесс очень медленный. 
Для достижения хронической интоксикации марганцем 
требуется несколько лет [16]. Он обладает большой 

Рис. 2. Концентрация стронция (а) и марганца (b) в слюне женщин с раком молочной железы в зависимости от его молекулярно-биологи-
ческого подтипа. Люм А — люминальный А; Люм B (−) — люминальный B (−); Люм B (+) — люминальный B (+); Нелюм — нелюминальный;  
ТНРМЖ — тройной негативный рак молочной железы.
Fig. 2. Salivary concentrations of strontium (a) and manganese (b) in women with breast cancer, depending on molecular subtype. Lum A, luminal A; 
Lum B (−), luminal B (−); Lum B (+), luminal B (+); Non-lum, non-luminal; TNBC, triple-negative breast cancer.

Рис. 1. Концентрация стронция (а) и марганца (b) в слюне женщин с раком молочной железы в зависимости от его стадии. 
Fig. 1. Salivary concentrations of strontium (a) and manganese (b) in women with breast cancer, depending on disease stage.

мг/л мг/л

а b
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комплексообразующей способностью, служит кофак-
тором многих ферментов (СОД, каталазы, аргиназы) 
[23]. В исследуемых группах без РМЖ концентрация 
марганца находится в пределах нормы. Развитие зло-
качественной опухоли в организме человека может со-
провождаться дисбалансом микро- и макроэлементов. 
Одним из ключевых механизмов, вовлечённых в канце-
рогенез, является окислительный стресс, вызывающий 
повреждение мембран клеток и митохондрий, липидов, 
белков, нарушение водно-ионного гомеостаза и нукле-
отидной последовательности дезоксирибонуклеиновых 
кислот, а также вегетативно-медиаторную дисфункцию 
клетки [24]. В ответ на окислительный стресс возрастает 
активность фермента СОД. Марганцевая СОД является 
основным ферментом, который отвечает за детокси-
кацию активных форм кислорода в митохондриях [25]. 
Вероятно, увеличение содержания марганца в слюне 
женщин с РМЖ связано с реакцией организма в виде 
повышения активности данного фермента. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что не всегда повы-
шение концентрации тяжёлых металлов, в частности 
марганца, является результатом техногенной нагрузки 
и следствием работы на вредных производствах. Кроме 
того, установлено, что с увеличением стадии заболева-
ния и ростом опухолевой массы концентрация марганца 
увеличивается. Именно поэтому его накопление можно 
рассматривать как специфический маркёр опухолевого 
процесса. При этом, по данным литературы, содержание 
марганца в сыворотке при РМЖ может снижаться, тог-
да как в слюне, напротив, повышаться, что обусловлено 
системным дисбалансом и нарушением метаболических 
путей [13, 26]. 

Установлено, что концентрация стронция статистически 
значимо выше в слюне пациенток с РМЖ по сравнению 
с женщинами группы сравнения. Его распределение и ме-
таболизм в организме человека аналогичны кальцию: око-
ло 99% стронция депонируется в костной и соединительной 
ткани, а также в зубах. При этом он участвует в постоянном 
обмене между костной тканью и кровью, поддерживая 
динамический баланс [26]. Стронций способен замещать 
кальций в минеральном матриксе костной ткани и относи-
тельно быстро обмениваться с ним в плазме или костной 
массе, нарушая регуляцию внутриклеточных сигнальных 
каскадов [18, 28]. Ранее установлено, что при РМЖ на-
блюдают снижение концентрации кальция [29]. Отмечено 
увеличение содержания стронция при переходе от ранних 
к более распространённым стадиям РМЖ, что, вероят-
но, обусловлено системным воздействием заболевания. 
Именно поэтому при снижении концентрации кальция 
закономерно наблюдают рост содержания стронция. Его 
повышение в слюне женщин с РМЖ можно связать с раз-
рушением мембран клеток крови и выходом ионов строн-
ция из внутриклеточного пространства. Он имеет способ-
ность опосредованно модифицировать транскрипцию 
некоторых генов, контролирующих апоптоз, что поясняет 

увеличение содержания стронция именно у пациенток 
с РМЖ [29]. В слюне здоровых женщин контрольной 
группы он не обнаружен. Таким образом, наличие строн-
ция в организме можно связать как с определёнными 
вредными условиями труда, так и с наличием системного 
заболевания, включая РМЖ. Результаты настоящего ис-
следования демонстрируют, что на содержание тяжёлых 
металлов в слюне в большей степени влияет системное 
воздействие основного заболевания. 

Дополнительно показано, что увеличение концентра-
ции марганца и стронция зависит от молекулярно-био-
логического подтипа РМЖ, что подтверждено и в другом 
исследовании [30]. Так, повышение концентрации мар-
ганца наблюдали для таких подтипов, как нелюминаль-
ный, люминальный B (HER2-положительный) и ТНРМЖ, 
которые характеризуются агрессивным течением и не-
благоприятным прогнозом. Для стронция выявлено уве-
личение концентрации при нелюминальном и ТНРМЖ. 
Эти подтипы объединяет отсутствие рецепторов эстро-
гена и прогестерона, что также является прогностиче-
ски неблагоприятным признаком РМЖ. Таким образом, 
наблюдают повышение концентрации тяжёлых метал-
лов в слюне как при увеличении стадии заболевания, 
так и при росте агрессивности молекулярного подтипа 
РМЖ. Результаты многих исследований говорят о слож-
ном характере нарушений обмена металлов в организме 
при развитии онкологических заболеваний [9, 14, 25]. 
Некоторые элементы могут находиться в дефиците, 
тогда как избыток других способен оказывать токсиче-
ское воздействие, способствуя развитию онкопатологии. 
Полученные на данный момент результаты позволяют 
оценить степень риска развития онкологических забо-
леваний при нарушении обмена конкретных металлов 
в организме. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показано, что при РМЖ происходит увеличение со-

держания марганца и стронция в слюне, прямо пропор-
циональное стадии заболевания и степени агрессивности 
опухоли. Для бария подобных закономерностей не выяв-
лено. Сравнение с образцами слюны женщин с вредными 
профессиональными условиями труда позволяет предпо-
ложить, что источником поступления тяжёлых металлов 
является не окружающая среда, а внутренний дисбаланс 
микроэлементов в организме. В результате этого имен-
но в слюне наблюдают накопление стронция и марганца 
при прогрессировании РМЖ.
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Риск развития неканцерогенных эффектов  
от воздействия химических веществ,  
поступающих с продуктами питания
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Химическое загрязнение продовольственного сырья и продуктов питания даже на уровне ниже пре-
дельно допустимых доз и концентраций может представлять риск здоровью населения.
Цель. Оценка неканцерогенного риска для здоровья населения Республики Татарстан, связанного с загрязнением 
продовольственного сырья и пищевых продуктов химическими веществами, с учётом региональных факторов экспо-
зиции. 
Методы. Для оценки риска использованы результаты исследований продовольственного сырья и пищевых продуктов 
за период 2008–2022 гг., выполненные испытательным лабораторным центром ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Республике Татарстан (Татарстан)». Количество исследованных проб по группам продовольственного сырья  
и пищевых продуктов составило от 1179 (яйца) до 5862 (мясо и мясопродукты). Расчёты проводили по следующим 
группам продовольственного сырья и продуктов питания: мясо и мясопродукты; рыба и рыбопродукты; молоко и мо-
лочные продукты; хлеб и хлебобулочные изделия; сахар и кондитерские изделия; овощи и бахчевые (за исключени-
ем картофеля); картофель; фрукты и ягоды; растительные масла; яйца. Для определения фактического потребления 
продуктов питания опрошены 471 человек в возрасте старше 18 лет. Для оценки риска развития неканцерогенных 
эффектов от воздействия контаминантов рассчитывали коэффициент и индекс опасности.
Результаты. При идентификации опасности установлены приоритетные химические вещества, содержащиеся в про-
дуктах питания, подлежащие дальнейшей оценке неканцерогенного риска: α- и β-гексахлоциклогексан, базудин, 
бенз(а)пирен, гептахлор, деоксиниваленол, дихлордифенилтрихлорметилметан и его метаболиты, железо, кадмий, 
γ-гексахлоциклогексан, медь, мышьяк, натрий фторид, натрий хлорит, нитраты, нитриты, производные 2,4-Д кислоты, 
ртуть, свинец, фосфамид, фтор, цинк, циперметрин. Установлено, что наибольший риск развития неблагоприятных 
 эффектов от воздействия химических загрязнителей, присутствующих в продовольственном сырье и пищевых продук-
тах, отмечают в отношении следующих критических органов и систем: нервной системы (значения индекса опасности 
достигают до 18,89), системы крови (до 9,71), печени (до 7,71), почек (до 5,71), а также репродуктивной и эндокринной 
систем (до 3,94). 
Заключение. Развитие неблагоприятных неканцерогенных эффектов преимущественно обусловлено загрязнени-
ем продовольственного сырья и пищевых продуктов фосфамидом (при употреблении хлеба и хлебобулочных изде-
лий, фруктов и ягод), нитратами (при употреблении овощей и бахчевых культур, хлеба и хлебобулочных изделий, 
 картофеля) и γ-гексахлоциклогексаном (при употреблении молока и молочных продуктов, хлеба и хлебобулочных 
 изделий, овощей и бахчевых). Наиболее уязвимыми в отношении развития общетоксических эффектов от воздействия 
химических веществ однонаправленного действия являются кроветворная и нервная системы, печень, почки, а также 
системы, участвующие в процессах роста и развития.

Ключевые слова: продовольственное сырьё; пищевые продукты; тяжёлые металлы; пестициды; микотоксины; 
экспозиция; неканцерогенный риск; здоровье.
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Risk of Non-Carcinogenic Effects from Exposure  
to Chemical Substances Found in Food Products
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ABSTRACT
BACKGROUND: Chemical contamination of food raw materials and food products, even at levels below permissible doses and 
concentrations, may pose a risk to public health.
AIM: The work aimed to assess the non-carcinogenic health risks to the population of the Republic of Tatarstan associated with 
chemical contamination of food raw materials and food products, taking into account regional exposure factors. 
METHODS: The risk assessment was based on the findings of food raw material and food product studies conducted between 
2008 and 2022 by the Testing Laboratory Center of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Republic of Tatarstan. The 
number of samples of food raw materials and food products analyzed by group ranged from 1179 (eggs) to 5862 (meat and 
meat products). Calculations were performed for the following groups of food raw materials and food products: meat and 
meat products; fish and fish products; milk and dairy products; bread and bakery products; sugar and confectionery products; 
vegetables and melons (excluding potatoes); potatoes; fruits and berries; vegetable oils; eggs. Actual food consumption was 
assessed based on a survey of 471 individuals aged over 18 years. To assess the risk of non-carcinogenic effects of chemical 
contaminants, hazard quotients and hazard indices were calculated.
RESULTS: Hazard identification revealed priority chemical substances found in food products that were subject to further 
non-carcinogenic risk assessment: α- and β-hexachlorocyclohexane, basudin, benzo[a]pyrene, heptachlor, deoxynivalenol, 
DDT and its metabolites, iron, cadmium, γ-hexachlorocyclohexane, copper, arsenic, sodium fluoride, sodium chlorite, nitrates, 
nitrites, 2,4-D acid derivatives, mercury, lead, phosphamide, fluoride, zinc, and cypermethrin. The following critical organs 
and systems had the highest risk of adverse effects from exposure to chemical contaminants found in food raw materials and 
food products: the nervous system (hazard index up to 18.89), the hematopoietic system (up to 9.71), the liver (up to 7.71), the 
kidneys (up to 5.71), and the reproductive and endocrine systems (up to 3.94). 
CONCLUSION: Adverse non-carcinogenic effects are primarily associated with contamination of food raw materials and food 
products with phosphamide (via bread and bakery products, fruits and berries), nitrates (via vegetables and melons, bread 
and bakery products, potatoes), and γ-hexachlorocyclohexane (via dairy products, bread and bakery products, vegetables and 
melons). The hematopoietic and nervous systems, liver, kidneys, and systems involved in growth and development are the 
most vulnerable to general toxic effects of chemical contaminants with similar mechanisms of action.

Keywords: food raw materials; food products; heavy metals; pesticides; mycotoxins; exposure; non-carcinogenic risk; health.
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通过食品摄入的化学物质暴露引发的非致癌性效应
风险
Oksana A. Frolova1, Evgeniy P. Bocharov2, Elena A. Tafeeva3

1 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Kazan, Russia;
2 Hygienic and Epidemiological Center in Republic of Tatarstan (Tatarstan), Kazan, Russia;
3 Kazan State Medical University, Kazan, Russia 

摘要摘要

论证。论证。即使在低于最高允许剂量和浓度的水平下，食品原料和食品中的化学污染物仍可能对

公众健康构成风险。

目的。目的。评估在地区性暴露因素条件下，Tatarstan共和国居民因食品原料和食品中化学污染物的

摄入而产生的非致癌健康风险。

方法。方法。风险评估基于俄罗斯联邦预算卫生机构“Testing Laboratory Center of the Center for Hygiene and 
Epidemiology in the Republic of Tatarstan”2008—2022年期间开展的食品原料与食品研究数据。各

类食品原料与食品分组的样本数量从1179份（鸡蛋）至5862份（肉类及其制品）不等。所研

究的食品原料组包括：肉类及肉制品、鱼类及水产品、奶类及乳制品、面包及烘焙食品、糖

类及糖果、蔬菜及瓜类（不含土豆）、土豆、水果和浆果、植物油、鸡蛋。为获取实际食品

摄入数据，调查了471名18岁以上居民。非致癌效应风险评估基于危害系数和危害指数的计

算。

结果。结果。在危害识别阶段，确定了需进一步进行非致癌风险评估的重点化学物质，包括： 

α-和β-六氯环己烷、巴祖丁、苯并[a]芘、七氯、脱氧雪腐镰刀菌烯醇、滴滴涕及其代谢

物、铁、镉、γ-六氯环己烷、铜、砷、氟化钠、亚氯酸钠、硝酸盐、亚硝酸盐、2,4-D酸衍

生物、汞、铅、磷酰胺、氟、锌和氯氰菊酯。研究结果表明，存在于食品原料与食品中的化

学污染物对以下关键器官和系统的不良效应风险最高：神经系统（危害指数高达18.89）、

造血系统（最高达9.71）、肝脏（最高达7.71）、肾脏（最高达5.71），以及生殖系统和内

分泌系统（最高达3.94）。

结论。结论。非致癌性不良效应的发生主要与以下食品原料和食品的污染有关：磷酰胺污染（主要

存在于面包及烘焙食品、水果和浆果中）、硝酸盐污染（主要存在于蔬菜和瓜类、面包及

烘焙食品、土豆中）、以及γ-六氯环己烷污染（主要存在于奶类及乳制品、面包及烘焙食

品、蔬菜和瓜类中）。在单向作用化学物质总体毒性影响方面，最为脆弱的系统包括：造血

系统、神经系统、肝脏、肾脏，以及参与生长和发育过程的相关系统。

关键词：关键词：食品原料；食品；重金属；农药；真菌毒素；暴露；非致癌风险；健康。
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ОБОСНОВАНИЕ
Согласно Доктрине продовольственной безопасности 

Российской Федерации (РФ)1, обеспечение безопасного 
питания рассматривают как важнейший элемент нацио-
нальной безопасности и необходимое условие повышения 
качества жизни граждан. Ключевым инструментом в этой 
сфере является систематический мониторинг состояния 
продовольственного сырья (ПС) и пищевых продуктов (ПП). 
Профилактика заболеваний, вызванных загрязнёнными хи-
мическими веществами продуктами, входит в число при-
оритетных задач современной медицины [1, 2]. 

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, 
ежегодно около 600 млн человек, то есть почти каждый 
десятый житель планеты, заболевают в результате по-
требления загрязнённых ПП, при этом порядка 420 тыс. 
случаев заканчивается летальным исходом. Наибольшую 
опасность для здоровья населения представляют токсины 
природного происхождения и вещества, загрязняющие 
окружающую среду. Химическое загрязнение ПП может 
приводить к острому отравлению или развитию хрониче-
ских заболеваний2 [3].

Результаты различных исследований свидетельствуют 
о том, что даже при содержании химических загрязни-
телей в ПП на уровне ниже предельно допустимых доз 
и концентраций, существует вероятность формирования 
неприемлемого риска для здоровья населения. Так, неко-
торые соединения металлов, наиболее распространённые 
в окружающей среде, при длительном воздействии в не-
больших дозах способны аккумулироваться как в ПС, так 
и в организме человека, оказывая токсическое воздей-
ствие на различные органы и системы [4–6]. Хроническое 
воздействие микотоксинов ассоциируется с нарушениям 
функционирования иммунной системы и отклонениями 
в нормальном развитии организма [7–9]. Остаточное со-
держание пестицидов в ПП представляет риск возникно-
вения неврологических, гепатотоксических, эндокринных 
и других патологических изменений [10–12].

Оценка риска является концептуальной основой, ко-
торая в контексте с химической безопасностью ПП обе-
спечивает механизм структурированного сбора и анали-
за информации о принципах возникновения и развития 
болезней пищевого происхождения, способствует по-
следовательному, научно обоснованному и упорядо-
ченному принятию решений в области безопасности ПП 
[13]. В РФ методологию анализа риска для здоровья на-
селения также рассматривают как один из инструментов 

1 Указ Президента Российской Федерации от 21 января 2020 г. № 20 
«Об утверждении Доктрины продовольственной безопасности Рос-
сийской Федерации». Режим доступа:  https://internet.garant.ru/#/
document/73438425/ Дата обращения: 09.03.2024. 

2 Безопасность пищевых продуктов; [около 4  страниц]. В: Всемирная 
организация здравоохранения [интернет]. Женева: Всемирная орга-
низация здравоохранения, 2024–2024. Режим доступа: https://www.
who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/food-safety Дата обраще-
ния: 15.03.2024. 

обоснования гигиенических критериев безопасности ПП 
[14–17]. При этом вопросы нагрузки различными контами-
нантами, поступающими с ПП, и их влияние на здоровье 
населения на региональных уровнях являются малоизу-
ченными и представляют научный интерес, а также имеют 
практическую значимость [18–20].

Цель 
Оценка неканцерогенного риска для здоровья населе-

ния Республики Татарстан, связанного с загрязнением ПС 
и ПП химическими веществами, с учётом региональных 
факторов экспозиции.

МЕТОДЫ 
Расчёт суточных доз загрязняющих химических ве-

ществ (ЗВ) и оценку риска здоровью населения осущест-
вляли в соответствии с Руководством по оценке риска 
для здоровья населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющих среду обитания (Р 2.1.10.3968–23)3.  
Расчёты проводили для концентраций ЗВ в ПС и ПП 
на уровне медианы (Me) и 90-го процентиля (Р 90). ПС 
и ПП классифицированы по следующим группам: 

 • мясо и мясопродукты; 
 • рыба и рыбопродукты; 
 • молоко и молочные продукты; 
 • хлеб и хлебобулочные изделия; 
 • сахар и кондитерские изделия; 
 • овощи и бахчевые (исключая картофель); 
 • картофель; 
 • фрукты и ягоды; 
 • растительные масла; 
 • яйца. 

На этапе идентификации опасности проведён ана-
лиз данных о загрязняющих веществах, присутствующих 
в ПС и ПП. На основе этого анализа сформирован пере-
чень приоритетных химических соединений для оценки 
риска развития неканцерогенных эффектов. В иссле-
довании использованы результаты лабораторного кон-
троля, проведённого в 2008–2022 гг., испытательным 
центром ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ре-
спублике Татарстан (Татарстан)». При анализе рассма-
тривали 23 приоритетных ЗВ (из более чем 130 выявлен-
ных), отобранных по критериям значимости и частоты 
выявления. Определение содержания этих веществ про-
водили в образцах ПС и ПП, реализуемых на территории 
Республики Татарстан, как местного, так и неместного 
производства.

3 Руководство по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющих среду оби-
тания. Р  2.1.10.3968–23 (утв. Руководителем Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека, Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации Поповой А.Ю. 6 сентября 2023 г.). Режим доступа: https://
internet.garant.ru/#/document/408644981/ Дата обращения: 09.03.2024.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Критерии отбора химических веществ в список при-
оритетных для последующего анализа, а также условия 
исключения применяли в соответствии с рекомендаци-
ями, изложенными в Р 2.1.10.3968–233. В список при-
оритетных для оценки риска развития хронических не-
канцерогенных эффектов вошли следующие вещества, 
содержащиеся в ПС и ПП: α-гексахлоциклогексан (ГХЦГ), 
β-ГХЦГ, базудин, бенз(а)пирен, гептахлор, деоксинива-
ленол, дихлордифенилтрихлорметилметан (ДДТ) и его 
метаболиты, железо, кадмий, γ-ГХЦГ, медь, мышьяк, на-
трий фторид, натрий хлорит, нитраты, нитриты, произ-
водные 2,4-Д кислоты, ртуть, свинец, фосфамид, фтор, 
цинк, циперметрин.

На этапе оценки зависимости доза–эффект проанали-
зированы сведения о параметрах неканцерогенной опас-
ности (референтные дозы, критические органы и системы 
при хроническом воздействии). При оценке экспозиции 
проведён анализ фактических пищевых привычек пи-
тания населения Республики Татарстан, что позволило 
установить различные варианты воздействия загряз-
няющих веществ. Всего рассмотрено шесть сценариев 
(рис. 1). Источником данных по обследованию бюджетов 
домашних хозяйств (ОБХД) была официальная инфор-
мация Территориального органа Федеральной службы 
государственной статистики по Республике Татарстан. 
В расчётах использовали сведения, собранные за пери-
од 2018–2022 гг. Фактическое количество потребляемых 
населением Республики Татарстан ПП определяли на ос-
нове анализа частоты потребления пищи с использова-
нием стандартизированного опросника А.Н. Мартинчика 

и соавт. [21], после получения от респондентов инфор-
мированного согласия (протокол исследования одобрен 
этическим комитетом Казанского государственного ме-
дицинского университета, (протокол № 1 от 23.11.2021). 
Общее количество респондентов составило 471 человек 
в возрасте старше 18 лет. 

Для оценки экспозиционной нагрузки и уровней риска 
в различных сценариях использованы данные о потре-
блении ПП населением Республики Татарстан (табл. 1). 
При расчёте по данным ОБДХ (V и VI сценарий) использо-
вали стандартные значения массы тела человека (70 кг), 
тогда как для сценариев, учитывающих региональные 
факторы экспозиции (I–IVсценарии), применяли медиан-
ное значение массы тела респондентов — 64 кг. В табл. 2 
представлено количество исследованных проб по группам 
ПП и содержание в них основных загрязняющих веществ 
на уровне Ме и Р 90.

Расчёт экспозиции население контаминантами, содер-
жащимися в ПП, осуществляли по следующей формуле:

 
 

, (1)

где Ехр — значение экспозиции контаминантом, милли-
грамм на килограмм массы тела в сутки/неделю/месяц; 
Ci — содержание контаминанта в i-м продукте, мг/кг; 
Mi — потребление i-го продукта, кг/сут (кг/нед., кг/год); 
BW — масса тела человека, кг (стандартное значение — 
70 кг); N — общее количество продуктов, включённых 
в исследование.

Вклад ПП в общее значение экспозиции контаминан-
том рассчитывали по формуле:

Рис. 1. Сценарии экспозиции, используемые при оценке риска: Me — медиана; P 90 — 90-й процентиль.
Fig. 1. Exposure scenarios used for risk assessment: Me, median; P₉₀, 90th percentile.

Региональные факторы экспозиции  
(индивидуальное потребление  

пищевых продуктов)

Обследование бюджетов домашних хозяйств  
(среднее потребление пищевых продуктов)

I сценарий (Р 50 потребления пищевых  
продуктов и содержания загрязняющих веществ  

в продовольственном сырье и пищевых  
продуктах)

V сценарий (Р 50 содержания  
загрязняющих веществ в различных группах про-

довольственного сырья и пищевых продуктов)

II сценарий (Р 50 потребления пищевых  
продуктов и Р 90 содержания загрязняющих 

веществ в продовольственном сырье  
и пищевых продуктах)

VI сценарий (Р 90 содержания загрязняющих 
веществ в различных группах продовольственно-

го сырья и пищевых продуктов)

III сценарий (Р 90 потребления пищевых  
продуктов и Р 50 содержания загрязняющих 

веществ в продовольственном сырье  
и пищевых продуктах

IV сценарий (Р 90 потребления пищевых  
продуктов и содержания загрязняющих веществ 

в продовольственном сырье и пищевых продуктах
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Таблица 1. Количество пищевых продуктов, потребляемое населением Республики Татарстан, кг/день
Table 1. Daily consumption of food products by the population of the Republic of Tatarstan, kg/day

Пищевые продукты
Индивидуальное фактическое потребление ОБДХ, 95% доверительная граница 

среднего значенияMe Р 90

Мясо и мясопродукты 0,10 0,25 0,22

Рыба и рыбопродукты 0,01 0,03 0,05

Молоко и молочные продукты 0,18 0,52 0,79

Хлеб и хлебобулочные изделия 0,27 0,62 0,28

Сахар и кондитерские изделия 0,04 0,11 0,09

Овощи и бахчевые (исключая картофель) 0,29 0,85 0,29

Картофель 0,04 0,16 0,25

Фрукты и ягоды 0,21 0,63 0,23

Растительные масла 0,01 0,03 0,02

Яйца 0,01 0,03 0,04

Примечание. ОБДХ — обследование бюджетов домашних хозяйств; Me — медиана; P 90 — 90-й процентиль.

 
, (2)

где Contri — вклад i-го продукта в общее значение экспо-
зиции; Ci — содержание контаминанта в продукте i, мг/кг;  
Mi — потребление продукта i, кг/сут (кг/нед., кг/год); 
N — общее количество продуктов, включённых в иссле-
дование.

На последнем этапе выполнены расчёты коэффициен-
та опасности (HQ) для анализа риска развития неканце-
рогенных эффектов от воздействия отдельных ЗВ, а так-
же индекса опасности (HI) для оценки неканцерогенного 
риска при их одновременном поступлении, представлена 
характеристика установленных рискаов. Коэффициент 
опасности рассчитывали по формуле:

 
, (3)

где HQ — коэффициент опасности воздействия вещества i; 
ADi — потенциальная доза поступления вещества i, мг/кг; 
RfDi — безопасный уровень воздействия вещества i, мг/кг.

Индексы опасности рассчитывали по формуле:

 HIk = ΣHQi, (4)

где НIk — индекс опасности развития нарушения функций 
критических органов и систем k; HQi — коэффициенты 
опасности; для отдельных компонентов i смеси веществ, 
воздействующих на критические органы и системы k.

Риск оценивали как: 
 • минимальный — при HQ ≤0,1 и HI ≤1,0; 
 • допустимый (приемлемый) — при HQ от 0,11 до 1,0 

и HI от 1,1 до 3,0; 
 • настораживающий — при HQ от 1,1 до 3,0 и HI от 

3,1 до 6,0; 
 • высокий — при HQ >3,0 и HI >6,0. 

Расчёты проводили с использованием программы Mi-
crosoft Office Excel® (Microsoft, Соединённые Штаты Аме-
рики).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Сравнительный анализ среднесуточных доз при по-

ступлении ЗВ с ПС и ПП показал, что при содержании 
их на уровне Me наибольшая дозовая нагрузка по боль-
шинству ЗВ отмечена при III сценарии (за исключени-
ем α- и β-ГХЦГ, железа, мышьяка, натрия фторида, 
фтора). При концентрациях химических веществ, со-
ответствующих Р 90, максимальные нагрузки, как пра-
вило, формируются при IV сценарии (за исключением  
бенз(а)пирена, железа, фторида натрия и фтора). Для фто-
рида натрия, фтора и железа наибольшие значения за-
фиксированы при VI сценарии, тогда как для α- и β-ГХЦГ, 
а также мышьяка — при IV сценарии (табл. 3).

Во всех моделируемых сценариях основным источни-
ком поступления деоксиниваленола (100%) являются хлеб 
и хлебобулочные изделия. Фторид натрия и фтор (100%), 
а также железо (94,8–99,0%) поступают преимущественно 
с молоком и молочными продуктами. Нитриты (100%) — 
с мясом и мясопродуктами. Основными путями посту-
пления базудина (100%) и циперметрина (50,0–88,3%) 
служат овощи и бахчевые (за исключением картофеля). 
Вклад в суммарную экспозицию хлорита натрия обеспе-
чивают преимущественно овощи и бахчевые (33,2–60,7%) 
и мясные продукты (24,0–55,0%). Для нитратов основным 
источником поступления выступают овощи и бахчевые 
культуры (29,9–75,7%), на долю хлебобулочных изделий 
приходится 9,7–20,3%, а в V и VI сценариях значитель-
ный вклад вносит картофель (18,3–35,2%). Суммарная 
доза кадмия в сценариях I–IV формируется в основном 
за счёт потребления хлеба и хлебобулочных изделий 
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(19,1–32,3%), овощей и бахчевых (17,3–26%), а также 
фруктов и ягод (12,6–19,3%). В сценариях V и VI веду-
щим источником кадмия становятся молочные продукты 
(24–34,9%) и хлебобулочными изделиями (12,7–17,5%). 
Основной вклад в суммарную дозу мышьяка обеспечива-
ет молоко и молочные продукты (9,7–65,1%), мясо и мя-
сопродукты (19,5–27,9%), а также хлеб и хлебобулочные 
изделия (7,2–20,5%). Дополнительно, в сценариях II, IV, 
VI, значимый вклад вносит сахар и кондитерские изделия 
(14–15,7%). Для ртути основными источниками являются 
хлебобулочные изделия (27,4–48,7%) и мясные продукты 
(14–29,9%). В сценариях II, IV, VI — фрукты и ягоды (18,1–
28,9%). Свинец поступает с хлебом и хлебобулочными из-
делиями (20,0–37,2%), овощами и бахчевыми (9,1–26,5%), 
молочными продуктами (8,6–28,2%) и мясом (10,0–15,4%). 
Вклад в суммарную дозу меди зависит от сценария: 
в сценариях I, III и V доминируют мясо и мясопродукты 
(50,5–58,7%); в сценариях II, IV — хлебобулочные изделия 

(43,8–49,5%) и овощи с бахчевыми (20,9–23,6%); в сцена-
рии VI основную долю обеспечивают молочные продукты 
(37,2%) и хлеб (30,2%). Суммарная доза цинка при всех 
сценариях воздействия формируется в основном за счёт 
потребления хлеба и хлебобулочных изделий (22,4–65,6%). 
Существенный вклад также вносят молочные продукты 
(10,5–35,1%) и овощи с бахчевыми (за исключением кар-
тофеля) (8,8–33,4%). В сценариях I, III, V основными ис-
точниками бенз(а)пирена выступают мясо и мясопродук-
ты (47,1–53,3%), а также сахар и кондитерские изделия 
(40,7–41,5%). В сценариях II, IV, VI преобладающее значе-
ние имеют молочные продукты (51,7–65,8%), в меньшей 
степени — кондитерские изделия (21,4–31,8%). Посту-
пление производных 2,4-Д кислоты регистрируют только 
при сценариях II, IV, VI (при содержании на уровне Р 90), 
при этом основная доля приходится на мясную продук-
цию (40,3–45,8%), молоко (19,4–36,4%), а также овощи 
и бахчевые (5,9–17,3%). Для фосфамида в сценариях I, 

Таблица 3. Среднесуточная доза веществ, загрязняющих пищевые продукты, мг/кг в сут
Table 3. Average daily dose of food contaminants, mg/kg/day

Химические вещества
Сценарий экспозиции

I II III IV V VI

α-Гексахлорциклогексан 2,2×10−5 6,9×10−4 8,1×10−5 1,9×10−3 1,0×10−4 1,1×10−3

β-Гексахлорциклогексан 1,9×10−5 5,5×10−4 8,5×10−5 1,5×10−3 1,1×10−4 9,8×10−4

Базудин — 1,9×10−4 — 5,6×10−4 — 1,5×10−4

Бенз(а)пирен 1,5×10−7 2,0×10−6 4,1×10−7 5,7×10−6 3,3×10−7 6,4×10−6

Гептахлор 1,3×10−4 1,5×10−4 3,5×10−4 4,3×10−4 2,2×10−4 3,0×10−4

Деоксиниваленол 4,2×10−4 4,2×10−4 9,8×10−4 9,8×10−4 4,1×10−4 4,1×10−4

ДДТ и его метаболиты 3,4×10−5 3,7×10−4 1,0×10−4 1,1×10−3 6,6×10−5 6,9×10−4

Железо (Fe) 2,2×10−3 0,011 0,007 0,031 0,009 0,042

Кадмий (Cd) 1,3×10−5 1,8×10−4 3,6×10−5 5,1×10−4 2,4×10−5 3,2×10−4

γ-Гексахлорциклогексан 9,4×10−6 3,5×10−4 2,7×10−5 9,9×10−4 2,3×10−5 6,8×10−4

Медь (Cu) 2,3×10−3 0,016 0,006 0,041 0,004 0,025

Мышьяк (As) 1,4×10−5 2,5×10−4 3,8×10−5 6,5×10−4 4,0×10−5 4,9×10−4

Натрий фторид 6,8×10−3 0,007 0,02 0,022 0,028 0,03

Натрий хлорит 6,5×10−3 0,014 0,019 0,042 0,009 0,021

Нитраты 0,617 3,138 1,796 9,122 0,857 3,489

Нитриты 8,1×10−3 0,055 0,019 0,131 0,016 0,109

Производные 2,4-Д кислоты — 2,8×10−4 — 7,7×10−4 — 6,2×10−4

Ртуть (Hg) 4,3×10−6 3,8×10−5 1,1×10−5 1,0×10−4 7,5×10−6 5,6×10−5

Свинец (Pb) 2,3×10−4 1,3×10−3 6,1×10−4 3,5×10−3 4,0×10−4 2,1×10−3

Фосфамид 3,1×10−5 1,2×10−3 9,3×10−5 3,0×10−3 4,0×10−5 1,5×10−3

Фтор (F) 3,6×10−3 7,2×10−3 0,011 0,021 0,015 0,029

Цинк (Zn) 0,013 0,075 0,035 0,193 0,021 0,108

Циперметрин 2,5×10−5 2,8×10−5 7,9×10−5 9,1×10−5 3,7×10−5 5,5×10−5

Примечание. ДДТ — дихлордифенилтрихлорметилметан.
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III, V наибольший вклад обеспечивают фрукты и ягоды 
(63,9–79,9%), тогда как в сценариях II, IV, VI — хлеб 
и хлебобулочные изделия (65,0–81,7%). Суммарная доза 
α-ГХЦГ в сценариях I, III, V преимущественно обусловле-
на поступлением с картофелем (68,5–91,7%). В сценариях 
II, IV, VI основной вклад вносят хлебобулочные изделия 
(18,9–30,5%), молочные продукты (10,0–25,9%), овощи 
и бахчевые (за исключением картофеля) (13,4–26,1%) 
и фрукты с ягодами (11,4–18,8%). Для β-ГХЦГ в сцена-
риях I, III, V основными источниками являются картофель 
(72,4–82,7%) и рыбные продукты (17,3–27,6%). В сцена-
риях II, IV, VI распределение вклада смещено в сторону 
хлеба и хлебобулочных изделий (21,1–38,1%), молока 
и молочной продукции (12,5–28,9%), овощей и бахчевых 
(9,4–22,6%), а также мясной продукции (13,1–16,3%). 
Формирование суммарной дозы γ-ГХЦГ происходит пре-
имущественно за счёт молока и молочных продуктов 
(15,5–49,9%), овощей и бахчевых культур (за исключением 

картофеля) (8,1–31,6%), а также хлебобулочных изделий 
(9,1–29,5%). Основные источники ДДТ и его метаболитов — 
молоко и молочные продукты (18,7–42,5%), овощи и бах-
чевые (13,2–33,3%), а также фрукты и ягоды (12,2–24,7%). 
В сценариях I–IV наибольший вклад в дозовую нагрузку 
гептахлора обеспечивают хлеб и хлебобулочные изде-
лия (19,3–28,2%), овощи и бахчевые (21,2–26,3%), а так-
же фрукты с ягодами (15,5–19,5%). В сценариях V и VI 
ведущими источниками выступают молочные продукты 
(26,1–35,2%), картофель (11,4–30,2%) и хлебобулочные 
изделия (12,8–13,6%).

Анализ хронического неканцерогенного действия 
приоритетных веществ, загрязняющих ПП, на основании 
проведённых расчётов (HQ), показал, что для сценария I 
значения HQ для всех веществ находятся на допустимом 
уровне (табл. 4). При этом установлено, что экспозиция 
базудином и производными 2,4-Д кислоты отсутствует, 
а значения HQ для бенз(а)пирена, ДДТ и его метаболитов, 

Таблица 4. Коэффициент опасности химических веществ в зависимости от сценария экспозиции
Table 4. Hazard quotients of chemical substances according to exposure scenarios

Химические вещества
Сценарий

I II III IV V VI

α-Гексахлорциклогексан 0,004 0,14 0,02 0,38 0,02 0,22

β-Гексахлорциклогексан 0,04 1,1 0,17 2,94 0,22 1,95

Базудин 0 0,21 0 0,62 0 0,17

Бенз(а)пирен 0,0003 0,004 0,002 0,01 0,001 0,01

Гептахлор 0,25 0,3 0,71 0,85 0,45 0,61

Деоксиниваленол 0,42 0,42 0,98 0,98 0,41 0,41

ДДТ и его метаболиты 0,07 0,73 0,2 2,11 0,13 1,39

Железо (Fe) 0,01 0,04 0,02 0,1 0,03 0,14

Кадмий (Cd) 0,03 0,36 0,07 1,0 0,05 0,65

γ-Гексахлорциклогексан 0,03 1,18 0,09 3,31 0,08 2,27

Медь (Cu) 0,12 0,81 0,31 2,14 0,22 1,31

Мышьяк (As) 0,05 0,83 0,13 2,16 0,13 1,62

Натрий фторид 0,14 0,15 0,4 0,43 0,55 0,60

Натрий хлорит 0,22 0,46 0,62 1,39 0,3 0,69

Нитраты 0,39 1,96 1,12 5,7 0,54 2,18

Нитриты 0,08 0,55 0,18 1,31 0,16 1,0

Производные 2,4-Д кислоты 0 0,03 0 0,08 0 0,06

Ртуть (Hg) 0,01 0,13 0,04 0,34 0,02 0,19

Свинец (Pb) 0,06 0,36 0,18 1,0 0,11 0,59

Фосфамид 0,16 5,89 0,46 14,77 0,2 7,28

Фтор (F) 0,06 0,12 0,17 0,35 0,24 0,49

Цинк (Zn) 0,04 0,25 0,12 0,64 0,07 0,36

Циперметрин 0,003 0,003 0,01 0,01 0,004 0,01

Примечание. ДДТ — дихлордифенилтрихлорметилметан.
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железа, γ-, α- и β-ГХЦГ, кадмия, мышьяка, нитритов, 
цинка, ртути, свинца, фтора, циперметрина находятся 
на минимальном (целевом) уровне (HQ <0,1). Наибольшие 
значения HQ зафиксированы для деоксиниваленола и ни-
тратов (см. табл. 4).

Во II сценарии значения HQ варьируют от минималь-
ных [для бенз(а)пирена, железа, производных 2,4-Д кис-
лоты, циперметрина] до настораживающих (для нитратов, 
γ- и β-ГХЦГ), при этом для фосфамида регистрируют вы-
сокий уровень риска.

В III сценарии экспозиция базудином и производными 
2,4-Д кислоты не выявлена, а значения HQ для всех прио-
ритетных веществ, кроме нитратов, находятся на допусти-
мом уровне. В свою очередь, значение HQ для нитратов 
составило 1,12, что оценили как настораживающий риск.

В IV сценарии значения HQ варьируют от допустимых 
(для деоксиниваленола, натрия фторида, фтора, базу-
дина, гептахлора, кадмия, свинца, цинка, ртути, α-ГХЦГ) 
до настораживающих (для β-ГХЦГ, мышьяка, ДДТ и его 
метаболитов, меди, нитритов, натрия хлорита), при этом 
для фосфамида, нитратов и γ-ГХЦГ регистрируют высокий 
уровень риска.

В V сценарии экспозиция базудином и производными 
2,4-Д кислоты не выявлена, а значения HQ по всем при-
оритетным веществам находятся на допустимом уровне.

В VI сценарии значения HQ варьируют от минимальных 
[для бенз(а)пирена, производных 2,4-Д кислоты, ципер-
метрина] до настораживающих (для γ-ГХЦГ, нитратов, 
β-ГХЦГ, мышьяка, ДДТ и его метаболитов, меди, нитри-
тов), при этом для фосфамида регистрируют высокий 
уровень риска. 

Анализ значений HI для химических веществ однона-
правленного действия при содержании ЗВ в ПП на уровне 
Me в соответствии со сценариями I, III и V показал, что риск 
возникновения хронических неканцерогенных эффек-
тов со стороны различных критических органов и систем 
у взрослого населения Республики Татарстан остаётся 
в пределах минимального и допустимого диапазона. Со-
держание загрязняющих веществ в ПП на уровне Р 90 
(сценарии II, IV и VI) формирует повышенные риски раз-
вития неблагоприятных эффектов для некоторых органов 
и систем. В сценарии II и IV отмечен настораживающий 
уровень риска для системы крови, связанный с посту-
плением нитратов (вклад в HQ 61 и 54% соответственно); 
для печени (вклад в HQ 50%) и почек, обусловленный 
присутствием γ-ГХЦГ (вклад в HQ 56 и 63% соответствен-
но). Кроме того, зафиксирован высокий риск для нерв-
ной системы, связанный с содержанием фосфамида 
(вклад в HQ 79 и 74% соответственно). В IV сценарии 
(повышенное потребление ПП, содержащих химические 
вещества по верхнему уровню контаминации — «наи-
худшая ситуация») установлен настораживающий риск 
развития неканцерогенных эффектов для почек, об-
условленный содержанием γ-ГХЦГ (вклад в HQ 58%); 
а также для процессов роста и развития, связанный 

с присутствием мышьяка и хлорита натрия (вклад в HQ 
44 и 25% соответственно). Выявлен настораживающий 
риск для репродуктивной и эндокринной систем, об-
условленный присутствием β-ГХЦГ (вклад в HQ 75%), 
а также высокий риск для крови (нитраты, вклад в HQ 
65%), печени (ДДТ и его метаболитов, γ-ГХЦГ — вклад  
в HQ 31 и 48% соответственно) и нервной системы (фос-
фамида, вклад в HQ 78%). Риск воздействия на цен-
тральную нервную систему, желудочно-кишечный тракт, 
сердечно-сосудистую, иммунную и мышечную системы 
при всех рассматриваемых сценариях воздействия оце-
нивается как минимальный и допустимый (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ 
В проведённом исследовании дозы, рассчитанные 

на основе ОБДХ, по некоторым веществам [железо, на-
трий фторид, фтор, бенз(а)пирен, α- и β-ГХЦГ] выше, чем 
дозы, рассчитанные по индивидуальному потреблению 
даже на уровне P 90, что говорит о вероятном переучёте 
экспозиционной нагрузки по вышеуказанным веществам 
и недоучёте по другим загрязнителям. При оценке риска 
развития неблагоприятных эффектов, обусловленных 
содержанием загрязняющих веществ в ПП, используют 
как статистические данные среднедушевого годового 
потребления ПП, так и индивидуального среднегодового 
потребления, полученные в результате оценки фактиче-
ского питания. Последний подход более точно отражает 
степень влияния алиментарных контаминантов. Получен-
ные в различных исследованиях результаты свидетель-
ствуют о том, что контаминация ПП формирует повышен-
ные риски для здоровья потребителей разных возрастных 
и социальных групп. Химические факторы (пестициды, 
нитраты, тяжёлые металлы и др.) создают риски возник-
новения патологий пищеварительной, нервной, иммунной, 
эндокринной систем, крови и др. [1, 24, 25]. Установлено, 
что наибольшая вероятность развития неблагоприятных 
эффектов от влияния химических веществ, загрязняющих 
ПС и ПП, существует для нервной системы (HI до 18,89), 
крови (HI до 9,71), печени (HI до 7,71), почек (HI до 5,71), 
репродуктивной и эндокринной систем (HI до 3,94). Полу-
ченные значения для сценария IV, отражающего «наи-
худшую ситуацию», являются сигналом для лиц, при-
нимающих управленческие решения о необходимости 
организации мер профилактики с целью минимизации 
воздействия данных факторов риска на здоровье насе-
ления республики.

Ограничения исследования
Неопределённости результатов проведённой оценки 

риска связаны с использованием в расчётах значений 
стандартных факторов экспозиции, результатов социаль-
но-гигиенического мониторинга качества ПС и ПП, непол-
нотой информации о содержании остаточных количеств 
применяемых в сельском хозяйстве пестицидов ввиду 
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того, что контроль направлен на поиск прежде всего гло-
бальных загрязнителей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Оценка риска развития хронических неканцерогенных 

эффектов на основании HQ приоритетных химических ве-
ществ, загрязняющих ПС и ПП, показала, что значения 
HQ по всем веществам для сценариев экспозиции I, V, 
а также III, за исключением нитратов, не превышают до-
пустимый уровень (HQ <1). Значения HQ для некоторых 
веществ по сценариям экспозиции, при расчёте которых 
учитывали содержание ЗВ в соответствующих группах 
ПП на уровне Р 90, свидетельствуют о настораживающем 
уровне риска (β- и γ-ГХЦГ, нитраты — сценарий II; β-ГХЦГ, 
ДДТ и его метаболиты, медь, мышьяк, натрий хлорит, 
нитриты — сценарий IV; β-ГХЦГ, ДДТ и его метаболиты, 
γ-ГХЦГ, медь, мышьяк, нитраты — сценарий VI), а также 
высоком уровне (фосфамид для сценариев II, IV, VI, до-
полнительно нитраты и γ-ГХЦГ для сценария IV). 

Развитие неблагоприятных неканцерогенных эффек-
тов обусловлено преимущественно загрязнением ПС и ПП 
фосфамидом (при употреблении хлеба и хлебобулочных 
изделий, фруктов и ягод), нитратами (при употреблении 
овощей с бахчевыми, хлеба и хлебобулочных изделий, 
картофеля) и γ-ГХЦГ (при употреблении молока и молоч-
ных продуктов, хлеба и хлебобулочных изделий, овощей 
и бахчевых). Наиболее уязвимыми, с точки зрения раз-
вития общетоксических эффектов от воздействия хими-
ческих веществ однонаправленного действия, загряз-
няющих ПП, являются кроветворная и нервная системы, 
печень, почки, а также системы, участвующие в процес-
сах роста и развития.

Таким образом, по результатам проведённого иссле-
дования установлено, что расчёт значений неканцероген-
ного риска для здоровья населения от влияния химиче-
ских веществ, поступающих с ПП, с учётом региональных 
факторов экспозиции, является предпочтительным в срав-
нении с ОБДХ. Полученные результаты возможно исполь-
зовать местными органами власти при разработке меро-
приятий по совершенствованию системы безопасности ПП 
и проектов управленческих решений для снижения бре-
мени алиментарно-зависимых заболеваний у населения 
Республики Татарстан.
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тета, (протокол № 1 от 23.11.2021). Все респонденты подписали форму 
информированного добровольного согласия. 
Источники финансирования. Отсутствуют.
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии отношений, де-
ятельности и интересов за последние три года, связанных с третьими 
лицами (коммерческими и некоммерческими), интересы которых могут 
быть затронуты содержанием статьи.
Оригинальность. При создании настоящей работы авторы не исполь-
зовали ранее опубликованные сведения (текст, иллюстрации, данные).
Доступ к данным. Все данные, полученные в настоящем исследова-
нии, доступны в статье.

Таблица 5. Распределение критических органов и систем по величине индекса опасности для веществ однонаправленного действия 
Table 5. Distribution of target organs and systems by hazard index for substances with similar mechanisms of action 

Критические органы и системы
Сценарий

I II III IV V VI

Кровь 0,99 3,57 2,58 9,71 1,29 4,6

Печень 0,774 2,8 2,0 7,71 1,09 4,96

Почки 0,49 2,12 1,18 5,71 0,56 2,98

Центральная нервная система 0,28 0,82 0,8 2,39 0,41 1,28

Нервная система 0,28 7,42 0,81 18,89 0,4 9,85

Желудочно-кишечный тракт 0,193 0,973 0,51 2,6 0,494 1,95

Влияние на процессы развития 0,34 1,784 0,972 4,9 0,561 3,1

Сердечно-сосудистая система 0,05 0,83 0,13 2,16 0,13 1,62

Репродуктивная система 0,1 1,96 0,35 3,94 0,33 2,54

Эндокринная система 0,1 1,96 0,35 3,94 0,33 2,54

Иммунная система 0,04 0,25 0,12 0,64 0,07 0,36

Мышечная система 0,14 0,15 0,4 0,43 0,55 0,60
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Генеративный искусственный интеллект. При создании настоящей 
статьи технологии генеративного искусственного интеллекта не ис-
пользовали.
Рассмотрение и рецензирование. Настоящая работа подана в жур-
нал в инициативном порядке и рассмотрена по обычной процедуре. 
В рецензировании участвовали два внешних рецензента, член редак-
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Взаимосвязь потребления пищевых продуктов 
животного происхождения и микробиоты 
кишечника
А.В. Ермолаев1,2, А.В. Лямин1, Д.О. Горбачев1

1 Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия;
2 1026 центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора военного округа, Самара, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. В современном мире питание играет ключевую роль в поддержании здоровья и благополучия челове-
ка. Однако неправильное питание и несбалансированный рацион могут привести к развитию различных алиментарно-
зависимых заболеваний. В условиях организованного закрытого коллектива, где питание часто стандартизировано 
и ограничено, риск развития алиментарно-зависимых заболеваний возрастает. Недостаток разнообразия в рационе, 
низкое качество продуктов и отсутствие контроля над потреблением могут способствовать возникновению острых ин-
фекционных и хронических заболеваний.
Цель. Оценить особенности микробиоты кишечника в зависимости от характеристики потребления пищевых продук-
тов животного происхождения.
Методы. В исследовании приняли участие 120 представителей мужского пола, которые были объединены в строго 
организованную группу с ограниченным доступом (коллектив закрытого типа). Была проведена оценка фактического 
питания участников на основе метода 24-часового воспроизведения суточного рациона. Микробиоту кишечника ис-
следовали культуральным методом с применением расширенного набора питательных сред и идентификацией всех 
выделенных микроорганизмов с помощью MALDI-ToF масс-спектрометрии. Статистический анализ проводили с ис-
пользованием специального программного обеспечения стандартного пакета StatTech v.4.2.6.
Результаты. При употреблении молока и молочных продуктов достоверно чаще были выделены Salmonella spp., 
яичных продуктов — Agromyces spp., Geobacillus spp., Roseomonas spp., мясных продуктов — Lactococcus spp., 
рыбных продуктов — Limosilactobacillus spp., Salmonella spp., Micrococcus spp., масел животного происхождения — 
Klebsiella spp., Lactococcus spp.
Заключение. Результаты проведённого исследования выявили ряд особенностей состава микробиоты при употре-
блении отдельных пищевых продуктов животного происхождения. Установлены статистически значимые корреляци-
онные связи между употреблением готовых мясных и рыбных блюд и выделением Lactococcus spp., Limosilactobacillus 
spp., Salmonella spp., Micrococcus spp. Обозначена взаимосвязь между потреблением молочных и яичных продуктов 
питания и выделением Salmonella spp., Agromyces spp., Geobacillus spp., Roseomonas spp.

Ключевые слова: продукты питания; микробиота; пищевой статус; пищевая микробиология.
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Animal-Source Food Consumption and Gut Microbiota
Alexander V. Ermolaev1,2, Artem V. Lyamin1, Dmitrii O. Gorbachev1

1 Samara State Medical University, Samara, Russia;
2 1026 of the Center of State Sanitary and Epidemiological Surveillance, Samara, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: In the modern world, nutrition is essential for human health and well-being. An inadequate diet may result in 
a variety of nutrition-related disorders. In organized closed groups, where diets are often standardized and restricted, the risk 
of nutrition-related disorders increases. Insufficient dietary diversity, low food quality, and a lack of consumption control can 
contribute to acute infectious and chronic diseases.
AIM: The work aimed to assess the characteristics of gut microbiota depending on animal-source food consumption.
METHODS: The study included 120 male participants who were part of a highly structured, limited-access group (closed 
institutional group). Dietary intake was assessed using the 24-hour dietary recall method. The gut microbiota was analyzed by 
culture-based techniques using an extended set of growth media, with all isolated microorganisms identified by MALDI-ToF 
mass spectrometry. Statistical analysis was performed using the specialized software package StatTech v.4.2.6.
RESULTS: Consumption of milk and dairy products was significantly associated with Salmonella spp.; egg products 
with Agromyces spp., Geobacillus spp., and Roseomonas spp.; meat products with Lactococcus spp.; fish products with 
Limosilactobacillus spp., Salmonella spp., and Micrococcus spp.; and animal-derived fats with Klebsiella spp. and Lactococcus 
spp.
CONCLUSION: The study revealed several specific features in the gut microbiota composition associated with the consumption 
of certain animal-source foods. Significant correlations were established between the consumption of processed meat and fish 
and the detection of Lactococcus spp., Limosilactobacillus spp., Salmonella spp., and Micrococcus spp. Moreover, associations 
were found between the intake of dairy and egg products and the isolation of Salmonella spp., Agromyces spp., Geobacillus 
spp., and Roseomonas spp.
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动物性食品摄入与肠道微生物群之间的关系
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摘要摘要

论证。论证。在当代社会，膳食在维持人体健康与福祉方面发挥着关键作用。然而，不良的饮食习

惯和不均衡的膳食结构可能导致多种与营养相关的疾病。在饮食标准化且选择受限的封闭式

集体环境中，营养相关疾病的发生风险显著增加。膳食多样性不足、食品质量较差以及缺乏

摄入控制，均可能促进急性传染病和慢性病的发生。

目的。目的。评估动物性食品摄入特点与肠道微生物群组成之间的关系。

材料与方法。材料与方法。本研究共纳入120名男性受试者，他们被编入一个组织结构严密、出入受限的

集体（封闭式集体）。基于24小时膳食回顾法对受试者的实际膳食摄入情况进行了评估。肠

道微生物群采用培养法检测，配合扩展型培养基组合，并通过MALDI-ToF质谱技术对分离的

菌株进行鉴定。统计分析使用 StatTech v.4.2. 6标准软件包完成。

结果。结果。摄入乳及乳制品者显著更常检出 Salmonella spp.；摄入蛋类制品者更常检出 Agromyces spp.,  
Geobacillus spp. 和 Roseomonas spp.; 摄入肉类制品者更常检出 Lactococcus spp.; 摄入鱼类制品者

更常检出 Limosilactobacillus spp., Salmonella spp. 和 Micrococcus spp.; 摄入动物性油脂者则更常检出 

Klebsiella spp. 和 Lactococcus spp.
结论。结论。本研究揭示了摄入特定动物性食品与肠道微生物群组成之间的若干特征性关

系。统计分析显示，摄入肉类和鱼类熟食与分离出 Lactococcus spp., Limosilactobacillus spp.,  
Salmonella spp. 和 Micrococcus spp. 呈显著相关性。摄入乳类和蛋类食品与分离出 Salmonella spp., 
Agromyces spp., Geobacillus spp. 和 Roseomonas spp. 密切相关。
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ОБОСНОВАНИЕ
Рациональное питание играет ключевую роль в со-

хранении здоровья населения. Оптимальное питание под-
держивает здоровый рост и развитие человека, помогает 
предотвращать заболевания, продлевает жизнь, повыша-
ет эффективность труда и обеспечивает адекватную адап-
тацию к окружающей среде, снижает риск возникновения 
алиментарно-зависимых заболеваний [1].

Многие взрослые не придерживаются принципов пра-
вильного питания, поскольку употребляют в пищу продук-
ты, богатые животными жирами и простыми углеводами. 
Сохраняется тенденция к низкому употреблению про-
дуктов растительного происхождения (овощей, фруктов), 
а также редкому употреблению рыбы и морепродуктов. 
В результате растёт количество людей с избыточным ве-
сом и ожирением [2].

Питание значительно влияет на формирование и под-
держание здоровой микрофлоры кишечника. Различные 
виды бактерий, обитающие в кишечнике, зависят от опре-
делённых компонентов пищевых продуктов.

Желудочно-кишечный тракт характеризуется высокой 
концентрацией микробов, формирующих сложную экоси-
стему — микробиоту кишечника. Филотипы микробиоты 
кишечника представляют собой подмножества таксонов 
с близкими филогенетическими связями и общими при-
знаками. Основные типы бактерий, составляющие 90% 
микробиома кишечника человека, включают Bacteroidota 
(ранее Bacteroidetes, грамотрицательные) и Bacillota (ра-
нее Firmicutes, грамположительные). Другие важные 
типы включают актинобактерии (грамположительные) 
и протеобактерии (грамотрицательные). Второстепенные 
типы включают Verrucomicrobiota (ранее Verrucomicrobia, 
грамотрицательные) и Fusobacteriota (ранее Fusobacteria, 
грамотрицательные). Соотношение филотипов в микро-
биоте кишечника варьирует от рациона питания. Важно 
отметить, что состав микробиоты кишечника у каждого 
человека индивидуален и может различаться не только 
по видовому составу, но и по функциональной активности 
отдельных штаммов [3, 4].

Состав кишечной микробиоты меняется в течение 
жизни человека как качественно, так и количественно 
под влиянием различных факторов, таких как питание, 
окружающая среда, режим сна и бодрствования, а также 
уровень физической активности. Проведённые исследо-
вания показывают, что питание оказывает значительное 
воздействие на формирование кишечной микробиоты [5].

Устоявшиеся пищевые привычки, диеты, включающие 
преимущественно продукты животного или растительного 
происхождения, могут оказывать значительное влияние 
на микробиоту кишечника [6, 7].

В связи с этим, по нашему мнению, важно изучить 
особенности питания в организованном закрытом кол-
лективе, провести оценку состава микробиоты кишечни-
ка. Это позволит заранее выявлять потенциальные риски 

развития алиментарно-зависимых заболеваний, прово-
дить профилактические мероприятия.

Цель
Оценить особенности микробиоты кишечника в зави-

симости от характеристики потребления пищевых продук-
тов животного происхождения.

МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 120 человек  

18–22 лет (средний возраст 18,4±0,7 года). Участники ис-
следования сформировали организованный коллектив 
закрытого типа, функционирующий в условиях жёсткой 
изоляции от внешней среды и имеющий строго регла-
ментированную иерархическую структуру. В исследовании 
принимали участие представители мужского пола.

Критерии включения в исследование: наличие ин-
формированного добровольного согласия испытуемого 
на участие в исследовании; возраст от 18 до 22 лет; от-
сутствие любых острых инфекционных заболеваний за  
6 мес. (включая заболевания желудочно-кишечного 
тракта); отсутствие приёма антибактериальных препа-
ратов более трёх месяцев; отсутствие ограничений в пи-
тании (вегетарианство, сыроедение и прочее); прожи-
вание в пределах одного организованного коллектива 
закрытого типа.

У участников собирали биоматериал, представлен-
ный содержимым толстой кишки (кал). Биоматери-
ал помещали в стерильный контейнер объёмом 60 мл 
и доставляли в микробиологическую лабораторию 
в медицинском контейнере (ТМ-1), который находил-
ся в сумке-чехле с хладоэлементами МХД-1. Сбор био-
материала проводили в соответствии с требованиями  
п. 6.8.3. МУ 4.2.2039-05 «Методы контроля. Биологи-
ческие и микробиологические факторы. Техника сбора 
и транспортирования биоматериалов в микробиологиче-
ские лаборатории. Методические указания».

В соответствии с ОСТ 91500.11.0004-2003 «Отрасле-
вой стандарт "Протокол ведения больных. Дисбактериоз 
кишечника" предназначен для применения в системе 
здравоохранения Российской Федерации» были полу-
чены данные о качественном и количественном составе 
основной микробиоты кишечника и сопоставлены с нор-
мальными показателями. Также были проведены допол-
нительные высевы. Подготовку образцов, посев и инкуба-
цию проводили в анаэробной среде. Анаэробные условия 
обеспечивали при помощи анаэробной станции Bactron 
300-2 (Sheldon Manufacturing Inc., США). Для микробио-
логического исследования отбирали образцы кала весом 
1 г с последующим суспендированием в 9 мл стериль-
ного физраствора хлорида натрия (первое разведение 
10–1) в анаэробных условиях. Суспендирование проводили 
с использованием Vortex V-1 Plus (Biosan, Латвия) в те-
чение одной минуты. Затем проводили дополнительные 
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100-кратные разведения с целью получения разведения 
10−5. Для посева использовали 100 мкл полученной су-
спензии из разведения 10−5. Суспензию распределили 
по поверхности питательной среды с использованием 
шпателя Дригальского.

Посев отобранного биоматериала проводили на рас-
ширенный перечень питательных сред: агар для энте-
робактерий (HiMedia, Индия), агар для селективного 
выделения Veillonella spp. (HiMedia, Индия), агар для се-
лективного выделения Clostridium spp. (Condalab, Испа-
ния), агар для выделения бифидобактерий (HiMedia, Ин-
дия), агар для выделения анаэробных бактерий (HiMedia, 
Индия), агар для селективного выделения Brucella spp. 
(HiMedia, Индия), агар для выделения, культивирова-
ния и идентификации гемолитической активности тре-
бовательных микроорганизмов (кровяной агар; HiMedia, 
Индия), хромогенный агар для обнаружения и подсчёта 
уропатогенных бактерий (HiMedia, Индия), агар для се-
лективного выделения молочнокислых бактерий (HiMedia, 
Индия), агар для селективного выделения лактобактерий 
орального и фекального происхождения (Condalab, Испа-
ния), агар Сабуро с хлорамфениколом и циклогексимидом 
для селективного выделения и культивирования грибов 
(HiMedia, Индия).

Все посевы культивировали при температуре 
37 °С в течение не менее 120 ч в бескислородных ус-
ловиях анаэробной станции Bactron 300-2 (Sheldon 
Manufacturing Inc., США).

Для идентификации всех микроорганизмов приме-
няли MALDI-ToF масс-спектрометрию на анализаторе 
MicroflexLT (Bruker, Германия) с использованием метода 
прямого и расширенного нанесения с добавлением мура-
вьиной кислоты.

Питание участников исследования осуществлялось 
в столовой по одной норме довольствия, которая пред-
полагает одинаковое питание по утверждённому перечню 
продуктов и минимальной возможности его разнообра-
зить за счёт элементов ограниченного шведского стола. 
Дополнительное питание вне столовой для участников 
исследования было строго исключено.

Чтобы оценить фактическое питание участников, ис-
пользовали метод 24-часового воспроизведения рацио-
на. Полученные данные обрабатывали в компьютер-
ной программе «Нутри-проф» (версия ПО № 2.9, ЭВМ  
№ 2018616124 от 23.05.2018).

Анализировали информацию о питании каждого 
участника исследования за три дня. Опросы проводили 
в понедельник, среду и субботу. По итогам оценки фак-
тического питания с учётом задач исследования проана-
лизировали характер потребления пищевых продуктов 
животного происхождения, которые были объединены 
в следующие группы: «молоко и молочные продукты», 
«яичные продукты», «мясо, мясные продукты, готовые 
мясные блюда», «рыба, морепродукты, готовые рыбные 
блюда», «масла животного происхождения».

На основе полученных данных о фактическом потре-
блении группы пищевых продуктов за 3 дня была опре-
делена средняя частота потребления указанных групп 
в течение одного дня с указанием средней величины по-
требления (г/сут).

Проведение исследования одобрено этическим коми-
тетом по биоэтике ФГБОУ ВО «Самарский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России, про-
токол № 252 от 07.09.2022. Все участники до включения 
в исследование добровольно подписали форму информи-
рованного согласия, утверждённую в составе протокола 
исследования этическим комитетом.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили с помощью программного обеспечения стандартного 
пакета StatTech v.4.2.6 (ООО «Статтех», Россия). Исследуе-
мые количественные показатели оценивали на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро–Уилка (при числе исследуемых менее 
50) или критерия Колмогорова–Смирнова (при числе ис-
следуемых более 50). В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные описывали с по-
мощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Сравнение двух групп по количественному пока-
зателю, распределение которого отличалось от нормаль-
ного, выполняли с помощью U-критерия Манна–Уитни. 
Различия полученных показателей считали статистически 
значимыми при p <0,05.

Сравнение трёх и более групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от нор-
мального, выполняли с помощью критерия Краскела–
Уоллиса, апостериорные сравнения определяли при по-
мощи критерия Данна с поправкой Холма.

Направление и тесноту корреляционной связи между 
двумя количественными показателями оценивали с по-
мощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(распределение выборки отличается от нормального).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При идентификации микроорганизмов, полученных 

от 120 участников исследования, были обнаружены  
112 различных видов. У каждого респондента было вы-
делено от 2 до 19 видов микроорганизмов. Среднее зна-
чение коли чества выделенных видов микроорганизмов  
составило 10,4.

Содержание бактерий по филотипам представлено 
в табл. 1. Анализ проводили по пяти основным фило-
типам: Bacillota (ранее Firmicutes), Bacteroidota (ранее 
Bacteroidetes), Actinomycetota (ранее Actinobacteria), 
Pseudomonadota (ранее Proteobacteria), Fusobacteriota 
(ранее Fusobacteria). Определены группы, которые были 
отнесены к коккам и бацилам.

Проанализировали облигатную микробиоту кишеч-
ника обследуемых лиц (рис. 1). Анализ облигатной 
микробиоты кишечника представлен двумя этапами: 
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до формирования организованного коллектива (1-й этап 
исследования) и после формирования (2-й этап иссле-
дования). Escherichia spp., включая штамм Escherichia 
coli, является неотъемлемым компонентом кишечной 
микробиоты, он выявлен в 100% случаев на всех этапах 
исследования. Бактерии рода Enterococcus составили 
значительную часть представителей облигатной микро-
флоры и были обнаружены в 86,6% случаев на 2-м этапе 
исследования. Наиболее значимый представитель обли-
гатной микрофлоры Bifidobacterium spp. составил 48,3% 
на 2-м этапе исследования в сравнении с 1-м этапом 
(43,3%). Бактерии рода Lactococcus были обнаружены 
в 18,3% случаях на 2-м этапе исследования. Стоит от-
метить их уменьшение в сравнении с 1-м этапом иссле-
дования (25,8%). Представитель облигатной микрофлоры 
Peptostreptococcus spp. не был выявлен в ходе нашего 
исследования.

Провели корреляционный анализ между представи-
телями облигатной микробиоты кишечника и продуктами 
животного происхождения (табл. 2). Устойчивая корреля-
ционная связь была выявлена только у Lactococcus spp. 

при употреблении мясной продукции (p=0,017) и сливоч-
ного масла (p=0,049).

Также провели корреляционный анализ между всеми 
видами и родами микроорганизмов (представителей об-
лигатной, факультативной и транзиторной микрофлоры) 
у группы людей, представляющих закрытый коллектив, 
и продуктами питания животного происхождения, употре-
бляемыми ими в ходе исследования.

Выполнили статистический анализ таксонов различ-
ного уровня, включая роды и виды. Также провели ста-
тистический анализ зависимости между потреблением 
продуктов питания животного происхождения в органи-
зованном коллективе закрытого типа и наличием отдель-
ных таксонов микроорганизмов в составе микробиоты ки-
шечника. Из общего числа идентифицированных таксонов 
были отобраны 11 выделенных родов микроорганизмов 
на основе полученных статистически значимых резуль-
татов. Важно отметить, что по основным представителям 
микробиоты кишечника не были обнаружены статистиче-
ски значимые различия в частоте встречаемости. Таким 
образом, были выбраны следующие таксоны микроорга-
низмов: Salmonella spp., Agromyces spp., Geobacillus spp., 
Roseomonas spp., Lactococcus spp., Limosilactobacillus 
spp., Micrococcus spp., Klebsiella spp.

Из представленных видовых таксонов наиболее ча-
сто выделяли Lactococcus lactis, Lactococcus garvieae, 
Limosilactobacillus mucosae, Limosilactobacillus reuteri, 
Limosilactobacillus gastricus, Limosilactobacillus fermentum, 
Micrococcus luteus, Klebsiella pneumoniae.

В единичных случаях выделяли следующие виды 
микро организмов: Agromyces brachium, Geobacillus 
thermo gluco sidasius, Roseomonas aerofrigidensis, Klebsiella 
variicola.

Питание участников исследования осуществлялось 
в столовой по одной норме довольствия, которая пред-
полагает одинаковое питание по утверждённому перечню 

Таблица 1. Содержание основных филотипов микроорганизмов  
у исследуемого контингента
Table 1. Major microbial phylotypes in the study cohort

Микробный филотип*
Количественный  

параметр,  
% выделения

Bacillota (ранее Firmicutes) 58,8

Bacteroidota (ранее Bacteroidetes) 19,6

Actinomycetota (ранее Actinobacteria) 19,6

Pseudomonadota (ранее Proteobacteria) 0,2

Fusobacteriota (ранее Fusobacteria) 1,8

Примечание. * Согласно Международному комитету по систематике 
прокариот (ICSP).

Рис. 1. Сравнительная характеристика облигатной микробиоты кишечника лиц, сформированных в организованный коллектив закрытого типа.
Fig. 1. Comparative characteristics of the obligate gut microbiota in individuals in a closed institutional group.
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выделения Limosilactobacillus spp., вероятность выделе-
ния Salmonella spp., Micrococcus spp. снижена.

Так, при употреблении в среднем 140,0±0,1 г/сут гото-
вых рыбных блюд повышается вероятность обнаружения 
Limosilactobacillus spp. В частности, у 35 из 120 исследуе-
мых, использовавших в суточном рационе рыбные блюда, 
были обнаружены представители рода Limosilactobacillus, 
что составляет 29,2%.

При уменьшении частоты употребления в суточном 
рационе представленной группы продуктов увеличивает-
ся вероятность обнаружения Salmonella spp., Micrococcus 
spp. Так, у 4 из 120 исследуемых, в суточном рационе 
которых отсутствовали рыбные блюда, были выделены 
представители рода Salmonella, что составляет 3,3%.

При употреблении данной группы продуктов 
≤132,3±9,9 г/сут у 42 из 120 исследуемых были выделены 
Micrococcus spp., что составило 35,0%.

Также провели корреляционный анализ между по-
треблением продуктов питания животного происхожде-
ния и отдельными видами микроорганизмов (табл. 6). 
Однако статистически значимая корреляция (p=0,033) 
определена только для вида Micrococcus luteus, кото-
рый был выделен у 39 из 120 исследуемых и отмечается 
только при употреблении в пищу рыбы и морепродуктов, 
что составляет 32,5%.

Провели статистический анализ зависимости между 
потреблением масла животного происхождения и осо-
бенностями микробиоты кишечника в организованном 
коллективе закрытого типа (табл. 7).

Проанализировали взаимосвязь между частотой по-
требления масла животного происхождения и наличи-
ем бактерий Klebsiella spp., Lactococcus spp. в просве-
те толстой кишки. Было установлено, что при частоте 
употребления данного вида пищевых продуктов при  
≤8 (7–9) повышена вероятность выделения Klebsiella spp., 
Lactococcus spp.

Так, при уменьшении частоты употребления в суточ-
ном рационе представленной группы продуктов уве-
личивается вероятность обнаружения Klebsiella spp., 
Lactococcus spp. У 66 из 120 участников, в суточном рацио-
не которых потребление масел животного происхождения  
≤15,5±1,6 г/сут, выделяется Klebsiella spp., что состав-
ляет 55,0%. При употреблении данной группы продук-
тов ≤15,6±1,6 г/сут у 22 из 120 исследуемых выделены 
Lactococcus spp., что составило 18,3%.

Дополнительно проанализировали взаимосвязь 
между частотой потребления молока и молочных про-
дуктов и наличием бактерий Salmonella spp. в просвете 
толстой кишки. Было установлено, что при частоте упо-
требления данного вида продуктов питания ≥4 возрас-
тает вероятность выделения сальмонелл в кишечном со-
держимом. При употреблении в среднем 22,5±16,9 г/сут  
молока и молочных продуктов вероятность обна-
ружить Salmonella spp. значительно увеличивается  
(табл. 8).

Таблица 2. Представители облигатной микробиоты кишечника при 
употреблении продуктов животного происхождения
Table 2. Representatives of the obligate gut microbiota associated with the 
intake of animal-source foods

Род Группа пищевых продуктов p

Escherichia  
spp.

Молочные продукты –

Масло животного происхождения –

Мясные продукты –

Рыбные продукты –

Lactococcus 
spp.

Молочные продукты 0,912

Масло животного происхождения 0,049

Мясные продукты 0,017

Рыбные продукты 0,673

Bifidobacterium 
spp.

Молочные продукты 0,996

Масло животного происхождения 0,297

Мясные продукты 0,054

Рыбные продукты 0,686

Enterococсus 
spp.

Молочные продукты 0,946

Масло животного происхождения 0,131

Мясные продукты 0,831

Рыбные продукты 0,337

продуктов питания (табл. 3) и минимальной возможно-
сти его разнообразить за счёт элементов ограниченного 
шведского стола. Дополнительное питание вне столовой 
для участников исследования было строго исключено.

Провели статистический анализ зависимости между 
потреблением мясных продуктов и особенностями микро-
биоты кишечника в организованном коллективе закрыто-
го типа (табл. 4).

Проанализировали взаимосвязь между частотой 
потребления мясных продуктов и наличием бактерии 
Lactococcus spp. в просвете толстой кишки. Установлено, 
что при частоте употребления данного вида продуктов пи-
тания ≥7 снижена вероятность выделения данного микро-
организма. При употреблении в среднем 113,9±31,1 г/сут 
представленных видов пищевых продуктов вероятность 
выявления в организме Lactococcus spp. снижена. Также 
установлено, что у 22 из 120 исследуемых при употребле-
нии ≤121,4±29,6 г/сут мясных продуктов была обнаружена 
Lactococcus spp., что составляет 18,3%.

Провели статистический анализ зависимости между 
потреблением рыбных продуктов и особенностями микро-
биоты кишечника в организованном коллективе закрыто-
го типа (табл. 5).

Проанализировали взаимосвязь между частотой 
потребления рыбных продуктов и наличием бактерий 
Limosilactobacillus spp., Salmonella spp. Micrococcus spp. 
в просвете толстой кишки.

Установлено, что при частоте употребления данно-
го вида пищевых продуктов ≥2 повышена вероятность 
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Также дополнительно провели статистический ана-
лиз зависимости между потреблением яиц и яичных 
продуктов и особенностями микробиоты кишечника 
в организованном коллективе закрытого типа. Проана-
лизировали взаимосвязь между частотой потребления 
яиц и яичных продуктов и наличием бактерий Agromyces 
spp., Geobacillus spp., Roseomonas spp. в просвете тол-
стой кишки. Установлено, что при частоте употребления 
этого вида продуктов питания ≥3 снижена вероятность 
выделения данных микроорганизмов. При употреблении 
в среднем 29,4±21,0 г/сут представленных видов пище-
вой группы продуктов статистически снижена вероят-
ность выявления в организме бактерий родов Agromyces,  
29,4±21,0 г/сут — Geobacillus, 29,4±21,0 г/сут — 
Roseomonas. При употреблении в среднем менее 
15,0±1,0 г/сут данного вида пищевой продукции увеличи-
вается вероятность выявления в микробиоте кишечника 
представленных родов бактерий.

Следует учитывать, что в проведённом исследова-
нии результаты получены в единичных случаях, однако 
при анализе статистически достоверные различия пред-
ставлены для Agromyces spp. (p=0,029), Geobacillus spp. 
(p=0,029), Roseomonas spp. (p=0,029).

ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам исследования В.Ю. Контаревой и со-

авт. [8] установлено, что при ежедневном употреблении 
молока и молочных продуктов снижется риск бактерионо-
сительства Salmonella spp. за счёт способности молочных 
продуктов ингибировать рост и развитие условно-пато-
генных микроорганизмов. Данный факт подтверждается 
и другими исследованиями. Однако в нашей работе вы-
явлена обратная корреляция между представленным ви-
дом пищевой продукции и частотой выделения предста-
вителей указанного рода микроорганизмов. Этот вопрос 

Таблица 4. Взаимосвязь между потреблением мясных продуктов и отдельными представителями микробиоты кишечника
Table 4. Association between meat consumption and specific gut microbiota representatives

Группа продуктов Выявленный тип, класс, семейство, род Категориальный показатель Me* Q1–Q3 n p 

Мясные продукты Тип: Bacillota
Класс: Bacilli

Семейство: Streptococcaceae 
Род: Lactococcus

Не выявлены 7 6–7 98 0,017

Выявлены 6 5–7 22

Примечание. * Ме — медиана частоты употребления представленной группы продуктов за три дня.

Таблица 3. Перечень продуктов питания, применяемый в рационе исследуемого контингента
Table 3. List of food items included in the diet of the study population

Группа продуктов Наименование готового блюда Размер стандартной порции, г

Мясные продукты Печень, тушённая в сметанном соусе 107

Шницель натуральный из свинины, жаренный в кляре 200

Сардельки свиные, отварные 80

Свинина жареная (средней жирности) 140

Курица отварная 100

Гуляш из свинины с красным соусом 101

Бефстроганов из говядины с соусом 90

Говядина, тушённая в красном соусе 110

Котлеты паровые (говядина, свинина), биточки 150

Курица, жаренная в соусе по-кабардински 140

Курица, тушённая в соусе (чахохбили) 110

Рыбные продукты Рыба камбала дальневосточная (жареная) 140

Рыба минтай, жаренная на подсолнечном масле 140

Рыба треска, жаренная на растительном масле 140

Масло животного  
происхождения

Масло сливочное 15

Сало копчёное 20

Молоко и молочные  
продукты

Молоко 3,2% жирности (пакетированное) 200

Сметана 10,0% жирности 10

Сыр твёрдый 20
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Таблица 5. Взаимосвязь между потреблением рыбных продуктов и отдельными представителями микробиоты кишечника
Table 5. Association between fish consumption and specific gut microbiota representatives

Группа продуктов Выявленный тип, класс, семейство, род Категориальный
показатель Me* Q1–Q3 n p

Рыбные продукты Тип: Bacillota
Класс: Bacilli

Семейство: Lactobacillaceae
Род: Limosilactobacillus

Не выявлены 1 0–2 85 0,006

Выявлены 2 0–2 35

Тип: Pseudomonadota
Класс: Gammaproteobacteria

Семейство: Enterobacteriaceae
Род: Salmonella

Не выявлены 1 0–2 116 0,026

Выявлены 0 0–0 4

Тип: Actinomycetota
Класс: Actinomycetia

Семейство: Micrococcaceae
Род: Micrococcus

Не выявлены 2 0–2 78 0,020

Выявлены 0 0–2 42

Примечание. * Ме — медиана частоты употребления представленной группы продуктов за три дня.

Таблица 6. Взаимосвязь между потреблением рыбных продуктов и Micrococcus luteus

Table 6. Association between fish consumption and Micrococcus luteus

Выявленный тип, класс, семейство, род, вид Категория
Рыбные продукты

p
Me* Q1–Q3 n

Тип: Actinomycetota
Класс: Actinomycetia
Семейство: Micrococcaceae
Род: Micrococcus 
Вид: Micrococcus luteus

Не выявлено 2 0–2 81 0,033

Выявлено 0 0–2 39

Примечание. * Ме — медиана частоты употребления представленной группы продуктов за три дня.

Таблица 7. Взаимосвязь между потреблением масла животного происхождения и отдельными представителями микробиоты кишечника
Table 7. Association between animal fat consumption and specific gut microbiota representatives

Группа продуктов Выявленный род бактерий Категориальный показатель Me* Q1–Q3 n p 

Масло животного 
происхождения

Тип: Pseudomonadota
Класс: Gammaproteobacteria

Семейство: Enterobacteriaceae
Род: Klebsiella

Не выявлены 9 8–10 54 0,048

Выявлены 8 7–9 66

Тип: Bacillota 
Класс: Bacilli 

Семейство: Streptococcaceae 
Род: Lactococcus

Не выявлены 9 8–10 98 0,049

Выявлены 8 7–9 22

Примечание. * Ме —медиана частоты употребления представленной группы продуктов за три дня.

Таблица 8. Взаимосвязь между частотой потребления молока и молочных продуктов и отдельными представителями микробиоты кишечника
Table 8. Association between the frequency of milk and dairy product consumption and specific gut microbiota representatives

Группа продуктов Выявленный род бактерий Категориальный показатель Me* Q1–Q3 n p

Молоко и молочные 
продукты

Тип: Pseudomonadota
Класс: Gammaproteobacteria

Семейство: Enterobacteriaceae
Род: Salmonella

Не выявлены 3 2–4 116 0,031

Выявлены 4 4–4 4

Примечание. * Ме — медиана частоты употребления представленной группы продуктов за три дня.
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остаётся предметом обсуждений и требует дополнитель-
ных исследований.

Следует отметить, что продукты питания и персонал 
столовой регулярно обследуют в соответствии с требовани-
ями санитарно-эпидемиологического законодательства. 

На момент нашего исследования нарушений в сфере са-
нитарно-гигиенического законодательства по продуктам 
питания и рабочей смены столовой не было выявлено. 
Таким образом, контаминации продуктов питания от ра-
ботников столовой Salmonella spp. сведены к минимуму.
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В исследовании V. Hoffmann и соавт. [9] установлены 
случаи контаминации Salmonella spp. молока и молочных 
продуктов. Авторы утверждают, что бактериальное загряз-
нение присутствует в пастеризованном и ультрапастеризо-
ванном молоке. Так, Salmonella spp. была культивирована 
в 6,8% (n=27/395) образцов жидкого пастеризованного 
и ультрапастеризованного молока, в 5,3% (n=21/395) из ко-
торых выделялся патоген Salmonella enterica.

Установлено, что употребление в пищу масел жи-
вотного происхождения также влияет на формирование 
микробиоты кишечника. Как описали Y. Zhan и соавт. [10], 
диеты с высоким содержанием насыщенных жиров могут 
приводить к нарушениям баланса в микробиоте кишечни-
ка (дисбиозу). Дисбиоз формируется в результате изме-
нения соотношения Firmicutes и Bacteroidetes. Такие из-
менения ведут к повышению уровня провоспалительных 
цитокинов в кишечнике и, как следствие, к увеличению 
проницаемости его слизистой оболочки. Для поддержа-
ния здоровья и гомеостаза кишечной микробиоты реко-
мендуется придерживаться сбалансированного рациона, 
в котором обеспечено правильное соотношение потре-
бления жирных кислот, особенно омега-3 и омега-6 по-
линенасыщенных жирных кислот.

J. Viteri-Echeverría и соавт. [11] описали применение 
диеты с высоким содержанием жиров пациентами с му-
ковисцидозом. В результате выявлены значимые зави-
симости: уменьшение потребления белка, мяса и рыбы 
коррелирует с уменьшением количества бифидобак-
терий, увеличение потребления липидов коррелирует 
с увеличением количества Escherichia spp., Shigella spp, 
Streptococcus spp., а также увеличение потребления угле-
водов коррелирует с уменьшением количества Veillonella 
spp., Klebsiella spp.

Микробная обсеменённость молочных продуктов с вы-
соким содержанием жира (например, сливочного масла) 
требует дальнейшего изучения. М.Ю. Сыромятников и со-
авт. [12] с использованием молекулярных методов ис-
следовали микробный состав коммерческих марок сли-
вочного масла. Так, были идентифицированы наиболее 
распространённые роды бактерий: Lactobacillus spp., 
Streptococcus spp., Bacillus spp., Escherichia spp., Listeria 
spp., Citrobacter spp., KIlebsiella spp.

Согласно данным, полученным в ходе нашего иссле-
дования взаимосвязи между потреблением масла жи-
вотного происхождения и некоторыми микроорганизма-
ми, установлена статистическая значимость в отношении 
Klebsiella spp. (см. табл. 8).

X. Liu и соавт. [13] описали влияние диеты, основан-
ной на добавлении варёных яиц в количестве двух штук 
в ежедневный рацион на протяжении двух недель ис-
следования. Авторы выявили, что микробиота кишеч-
ника участников исследования содержала следующие 
микроорганизмы: Acinetobacter spp., Alloprevotella spp., 
Escherichia spp., Shigella spp., Streptococcus spp., Dorea 
spp., Bifidobacterium spp., Bacteroides spp., Parabacteroides 

spp. и др. Сделан вывод, что ежедневное употребление 
двух яиц в течение двух недель значительно улучшает 
качественные и количественные показатели микробиоты 
кишечника, а также и положительно влияет на функцию 
кишечника. Описанные результаты совпадают с получен-
ными нами данными.

Молочно-кислые бактерии являются частью микро-
флоры мяса, упакованного под вакуумом или в модифи-
цированной газовой среде. Lactococcus spp. широко при-
меняется в составе заквасок, преимущественно в молочной 
промышленности, и также присутствует во многих фермен-
тированных продуктах растительного происхождения. Пу-
бликуются сведения о выделении Lactococcus spp., кото-
рые всегда ассоциировались исключительно с молочными 
и растительными продуктами, из кишечника участников 
исследования при употреблении мяса и мясных продук-
тов (см. табл. 5). Этот факт расширяет понимание данных 
о распространении и экологии этих микроорганизмов, 
подчёркивая их способность адаптироваться к различ-
ным средам и пищевым источникам. Подобные тенден-
ции также описываются в литературных источниках. Так, 
Lactococcus spp. выделен из ферментированных колбас-
ных изделий, мясных (свинина) и рыбных продуктов [14].

Также в литературных источниках описывается широкое 
применение Lactococcus spp. в пищевой промышленности 
при изготовлении мясных продуктов. К примеру, Lactococcus 
lactis используют как защитную культуру для предотвра-
щения размножения Listeria spp. в охлаждённых мясных 
продуктах. Роды бактерий Carnobacterium, Lactobacillus, 
Pediococcus, Leuconostoc, Weissella играют основную роль 
в порче мясных продуктов [15]. В нашем исследовании по-
лучены обратные данные (см. табл. 7, 8). Мы предполага-
ем, что это связано с тем, что мясные и рыбные продукты 
в нашем исследовании использовались без вакуума или  
не были помещены в модифицированные газовые среды.

В исследовании Okyere и соавт. [16] сообщается о раз-
нообразии бактериальных сообществ в рыбных продуктах, 
которые они изучали. Были обнаружены такие бактерии, 
как Escherichia coli, Shigella spp., Salmonella spp., Listeria 
spp. и Staphylococcus aureus. Также сообщается о вы-
явлении известных патогенных микроорганизмов, таких 
как Aeromonas spp., Salmonella spp., E. coli, Listeria mono­
cytogenes, Staphylococcus spp., Enterococcus spp. и Vibrio 
spp. в проанализированной готовой рыбной продукции.

Q. Shang и соавт. [17] установили, что в ферменти-
рованной рыбной продукции присутствуют Lactobacillus 
spp., так как они непосредственно участвуют в процессе 
ферментации.

Также стоит обратить внимание и на выделение в рыб-
ной продукции Micrococcus spp., в частности Micrococcus 
luteus. В литературных источниках отмечается описание 
выделения Micrococcus spp. на начальных этапах произ-
водства ферментированных рыбных продуктов. Можно 
предположить, что это связано с нарушением санитарно- 
гигиенических процедур при работе с сырьём. Также 
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следует отметить протеолитическую и липолитическую 
активность Micrococcus spp. [18].

Актуальность проблемы изучения роли микробиоты 
кишечника и её формирования под воздействием различ-
ных видов продуктов питания сохраняется в настоящее 
время. Полученные результаты позволяют предположить, 
что продукты животного происхождения могут оказывать 
влияние на формирование микробиоты кишечника. Раз-
личные научные исследования указывают на то, что ми-
кробиота может играть роль в развитии и прогрессирова-
нии различных заболеваний [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подводя итоги исследования, можно сказать о прямой 

связи между соблюдением диеты, включающей готовые 
рыбные блюда, и значительным увеличением в микробио-
те кишечника количества выявляемых Limosilactobacillus 
spp., Micrococcus spp., в частности Micrococcus luteus.

Также выявлены корреляции между употреблением 
яиц и яичных продуктов и выделением Agromyces spp. 
Geobacillus spp. Roseomonas spp., которые не описа-
ны в открытых литературных источниках и могут носить 
частный характер выявления, но при этом имеют стати-
стически достоверные различия. Это малоисследованная 
микробиота человека, однако данные микроорганизмы 
естественным образом населяют объекты окружающей 
среды и в последние годы всё чаще рассматриваются 
как возможные участники процессов в организме чело-
века (на примере Rhizobium spp).

В нашем исследовании также подтверждена корреля-
ция между потреблением сливочного масла и Klebsiella 
spp.

Дальнейшие исследования могут дать более широкое 
понимание того, как разнообразные пищевые продук-
ты влияют на здоровье человека, которое формируется 
при непосредственном участии микробиоты кишечника.

С учётом полученных данных для установления более 
достоверных связей между употреблением продуктов жи-
вотного происхождения и представителями кишечной ми-
кробиоты представляется рациональным проведение ана-
логичных исследований с большей выборкой, разделением 
и расширением перечня продуктов питания, а также дро-
блением участников исследования на возрастные группы.
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От экранов к бессоннице: как цифровые стрессоры 
связаны с характеристиками сна россиян?
А.А. Максименко1, А.А. Золотарева1, Д.В. Каширский2

1 Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Москва, Россия;
2 Российский государственный гуманитарный университет, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Изучение взаимосвязей между цифровыми стрессорами и характеристиками сна важно для разработки 
эффективных стратегий профилактики и поддержки в условиях информационной перегрузки и цифровой активности 
современников.
Цель. Изучение взаимосвязи между цифровыми стрессорами и характеристиками сна (его качеством и продолжи-
тельностью, приёмом снотворных, временем отхода ко сну и временем, затрачиваемым на засыпание).
Методы. Сбор данных осуществлён в режиме онлайн-анкетирования с помощью платформы Яндекс.Толока. В ис-
следовании приняли участие 1008 респондентов, в том числе 436 мужчин и 572 женщины от 18 до 80 лет (M=38,3; 
Me=36; SD=11,4). Анкета содержала ряд вопросов о характеристиках сна, а также шкалу киберхондрии (Cyberchondria 
Severity Scale, CSS), шкалу думскроллинга (Doomscrolling Scale, DS) и Бергенскую шкалу зависимости от социальных 
сетей (Bergen Social Media Addiction Scale, BSMAS).
Результаты. Анализ данных показал, что более высокие показатели цифровых стрессоров (киберхондрии, думскрол-
линга и зависимости от социальных сетей) связаны с ухудшением характеристик сна: снижением его качества, уве-
личением времени засыпания, более частым использованием снотворных и уменьшением продолжительности сна. 
Наиболее уязвимыми группами оказались молодые респонденты и женщины, в то время как мужчины и респонденты 
с более низкими цифровыми стрессорами сообщали о лучшем восприятии сна.
Заключение. Результаты исследования подчёркивают необходимость разработки стратегий цифровой гигиены, а так-
же проведения образовательных программ по цифровой грамотности, внедрения практик осознанного использования 
технологий и поддержки специалистов в области психологии и медицины для комплексного управления цифровыми 
привычками и минимизации их влияния на здоровье и психоэмоциональное состояние.

Ключевые слова: цифровые стрессоры; бессонница; качество сна; регуляция сна; эффект экранов; электронные 
устройства; информационная перегрузка; психоэмоциональные состояния.
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From Screens to Sleeplessness: How Digital 
Stressors Are Linked to Sleep Characteristics  
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ABSTRACT
BACKGROUND: Investigating the relationship between digital stressors and sleep characteristics is crucial for developing 
effective prevention and support strategies amid the challenges of information overload and modern digital engagement.
AIM: The work aimed to explore the associations between digital stressors and sleep characteristics (including sleep quality 
and duration, use of sleep aids, bedtime, and sleep onset latency).
METHODS: Data were collected via an online survey on the Yandex.Toloka platform. A total of 1008 respondents, 436 men and 
572 women, aged 18 to 80 years (M=38.3; Me=36; SD=11.4) participated. The questionnaire included sleep-related questions 
and incorporated the Cyberchondria Severity Scale (CSS), the Doomscrolling Scale (DS), and the Bergen Social Media Addiction 
Scale (BSMAS).
RESULTS: Data analysis showed that higher levels of digital stressors (cyberchondria, doomscrolling, and social media 
addiction) were associated with a deterioration in sleep characteristics: decreased sleep quality, increased time to fall asleep, 
more frequent use of sleep aids, and reduced sleep duration. Younger respondents and women were identified as the most 
vulnerable groups, whereas men and those with lower levels of digital stressors reported better sleep perceptions.
CONCLUSION: The findings highlight the importance of developing digital hygiene strategies, implementing digital literacy 
education programs, introducing mindful technology use practices, and ensuring support from psychology and medical 
professionals for comprehensive digital habit management and minimizing their impact on health and psycho-emotional  
well-being.

Keywords: digital stressors; insomnia; sleep quality; sleep regulation; screen effects; electronic devices; information 
overload; psycho-emotional states.
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从屏幕到失眠：数字压力源与俄罗斯人睡眠特征的
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摘要摘要

论证。论证。探讨数字压力源与睡眠特征之间的关联，对于在信息过载和高度数字活跃的背景下制

定有效的预防策略和支持措施具有重要意义。

目的。目的。研究数字压力源与睡眠特征（包括睡眠质量与时长、安眠药使用情况、入睡时间及入

睡所需时间）之间的关系。

材料与方法。材料与方法。数据通过Yandex.Toloka平台以在线问卷形式收集。共有1008名受访者参与本研

究，其中男性436人、女性572人，年龄在18至80岁之间（M=38.3；Me=36；SD=11.4）。 

问卷包含有关睡眠特征的一系列问题，以及以下量表：网络疑病严重程度量表（Cyberchondria 
Severity Scale, CSS）、末日滚动量表（Doomscrolling Scale, DS）和卑尔根社交媒体成瘾量表（Bergen 
Social Media Addiction Scale, BSMAS）。

结果。结果。数据分析显示，数字压力源指标（如网络疑病、末日滚动行为和社交媒体成瘾）水平

较高与睡眠特征的恶化有关：包括睡眠质量下降、入睡时间延长、安眠药使用更频繁以及总

体睡眠时间缩短。最易受影响的群体为年轻人和女性；而男性及数字压力源水平较低者报告

的睡眠状况相对较好。

结论。结论。研究结果凸显了制定数字卫生战略的必要性，同时强调了以下方面的重要性：推广数

字素养教育、倡导有意识地使用科技、引入心理和医学领域专家的支持，以综合管理数字行

为习惯，最大限度地减少其对健康和心理情绪状态的影响。

关键词：关键词：数字压力源；失眠；睡眠质量；睡眠调节；屏幕效应；电子设备；信息过载；心理

情绪状态。
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ОБОСНОВАНИЕ
В последние десятилетия цифровые технологии ста-

ли неотъемлемой частью повседневной жизни, изменив 
формат общения, труда, досуга и доступа к информации. 
Стремительное проникновение цифровых устройств в быт 
и рабочее пространство привело к возникновению новых 
вызовов для психического здоровья и психологического 
благополучия современников [1]. Одним из таких вызо-
вов является влияние цифровых стрессоров на качество 
сна [2]. Длительное использование экранных устройств, 
избыточное потребление информационного контента, 
склонность к думскроллингу и другие формы цифровой 
активности оказывают значительное воздействие на сон 
человека [3].

Сон является одним из ключевых факторов поддер-
жания физического и психического здоровья. Нарушения 
сна, такие как бессонница, тревожное засыпание, сокра-
щение продолжительности сна и нарушение его струк-
туры, приводят к увеличению риска развития депрес-
сии, тревожных расстройств, когнитивного истощения 
и сердечно-сосудистых заболеваний [4–6]. В контексте 
цифрового общества проблема ухудшения качества сна 
приобретает особую актуальность, поскольку постоянное 
взаимодействие с гаджетами в вечернее и ночное вре-
мя способствует нарушению циркадных ритмов [7], со-
кращению продолжительности сна [8] и увеличению его 
фрагментации как у детей [9, 10] и подростков [11], так 
и у взрослых [12] и пожилых людей [13].

Современные исследования демонстрируют тесную 
взаимосвязь между особенностями цифрового поведе-
ния, такими как думскроллинг, киберхондрия и интернет- 
зависимость, и показателями психического здоровья, 
в частности нарушениями сна. Особенно актуальным это 
становится в студенческой среде, где высока частота по-
требления онлайн-контента, в том числе медицинской 
информации. Так, исследование на китайских студен-
тах показало, что думскроллинг широко распространён 
и значимо связан с тревожностью, депрессией, зависимо-
стью от смартфона и нарушениями сна. Особенно важно, 
что думскроллинг выступает посредником во взаимосвязи 
между бессонницей и депрессией, что подчёркивает его 
значение как психологического риска [14]. В другом ис-
следовании низкое качество сна оказалось связано с дли-
тельным временем, проводимым в интернете, особенно 
перед сном, высоким уровнем киберхондрии и плохим 
состоянием здоровья. Частый онлайн-поиск медицин-
ской информации и высокая онлайн-грамотность в сфере 
здоровья (e-Health) оказывают влияние на сон, подчёр-
кивая необходимость профилактических мер [15]. Сход-
ные результаты получены и в российских условиях. Ис-
следование показало, что у россиян в условиях пандемии 
Covid-19 повышенный уровень тревожности был связан 
с думскроллингом, нарушением сна и изменениями по-
вседневных привычек из-за социальной изоляции [16]. 

Исследование турецких коллег в период пандемии также 
продемонстрировало, что киберхондрия связана с ухуд-
шением качества сна, ростом тревожности и обсессивно-
компульсивными симптомами [17]. У студентов-медиков 
интернет-зависимость взаимосвязана с более высоким 
уровнем бессонницы, тревоги, депрессии, стресса и сни-
женной самооценкой, особенно у мужчин [18], а также 
подростков [19]. Эти данные подтверждают, что психо-
логические и эмоциональные факторы играют ключевую 
роль в развитии интернет-зависимости, что также со-
гласуется с результатами лонгитюдного исследования, 
выявившего, что низкое потребление фруктов и овощей 
предсказывает более высокий риск интернет-зависимо-
сти, причём эта связь также опосредована депрессией 
и бессонницей. Таким образом, данные исследования 
подчёркивают важность учёта психоэмоциональных 
аспектов в анализе связи между аддикциями и наруше-
ниями сна [20]. При этом бессонница выступает значимым 
медиатором между этими формами цифровой зависимо-
сти и депрессией [21].

Интернет-зависимость среди подростков и студентов, 
как показали результаты многих исследований [22–25], 
является значимой проблемой, тесно связанной с ухудше-
нием качества сна и проявлениями депрессии.

Схожие взаимосвязи демонстрирует и феномен  
смартфон-зависимости — одного из частных проявлений 
интернет-зависимого поведения. Исследования показы-
вают [26, 27], что чрезмерное использование смартфонов, 
особенно в вечернее и ночное время, приводит к задерж-
ке сна, снижению его продолжительности и ухудшению 
его качества.

Таким образом, накопленные эмпирические данные 
из разных стран и культурных контекстов подтверждают: 
цифровое поведение, включая думскроллинг, киберхон-
дрию, интернет- и соцсетевую зависимость, тесно связано 
с психическим здоровьем и сном. Таким образом, выяв-
ляются устойчивые закономерности между цифровыми 
практиками и нарушениями сна, при этом думскроллинг, 
киберхондрия и интернет-зависимость представляют со-
бой ключевые поведенческие факторы риска. В этой свя-
зи возникает необходимость объединения разрозненных 
данных в единую терминологическую рамку, что позво-
лит проводить более глубокий и целостный анализ. С этой 
целью предлагается ввести в русскоязычный научный 
оборот термин «цифровые стрессоры» — обобщающее 
понятие, охватывающее феномены, возникающие в ре-
зультате цифрового поведения и информационной актив-
ности. Введение этого термина позволяет системно опи-
сывать стрессогенные триггеры, связанные с цифровой 
средой, и анализировать их влияние на физиологическое 
и психологическое состояние человека. К числу ключевых 
компонентов цифровых стрессоров относят думскроллинг, 
киберхондрию и зависимость от социальных сетей, пред-
ставляющие различные формы взаимодействия с инфор-
мацией. Их общее воздействие выражается в перегрузке 
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когнитивных ресурсов, повышении уровня тревожности, 
нарушениях процессов восстановления и формировании 
информационного невроза.

Следует отметить, что в англоязычном научном про-
странстве термин «digital stressors» уже получил инсти-
туциональное признание, что подтверждается рядом 
эмпирических исследований. Так, Fischer и соавт. [28] 
разработали и валдизировали 50-пунктную шкалу Digital 
Stressors Scale (DSS), которая измеряет воспринимаемый 
стресс от использования цифровых технологий в рабочей 
среде и охватывает 10 различных категорий стрессоров. 
В более позднем исследовании шкала была адаптирова-
на для норвежской выборки [29], где подтверждена её 
пригодность с сокращённым количеством факторов и вы-
сокой внутренней согласованностью. Концепция цифро-
вых стрессоров получила дополнительную актуальность 
в медицинской сфере, что нашло подтверждение среди 
врачей отделений неотложной помощи в Германии [30], 
выявлено устойчивое присутствие цифровых стрессоров 
и их значительная связь с эмоциональным истощением, 
снижением психического благополучия и профессиональ-
ной удовлетворённости.

Полученные данные акцентируют важность использо-
вания понятия «цифровые стрессоры» в русскоязычных 
исследованиях. Несмотря на то что данный термин уже 
получил развитие в зарубежной литературе, его адап-
тация и включение в отечественный научный дискурс 
способствует обогащению понятийного аппарата и обе-
спечивает методологическую преемственность с между-
народными подходами.

Использование термина «цифровые стрессоры» 
в данном исследовании не претендует на неологизм, 
а представляет собой перевод и концептуальное заим-
ствование устоявшегося понятия, отражающего специ-
фику воздействия цифровой среды на психологическое 
состояние. Его внедрение связано с необходимостью 
системного осмысления новых вызовов цифровой эпохи 
и обусловлено несколькими аспектами.

1. Влияние цифровых стрессоров проявляется не толь-
ко на уровне когнитивной сферы, но и в изменении пси-
хофизиологических процессов, таких как нарушение сна, 
повышение уровня кортизола и снижение вариабельности 
сердечного ритма. Эти эффекты невозможно адекватно 
описать в рамках традиционных понятий информаци-
онного стресса, что требует расширения теоретического 
аппарата.

2. Термин «цифровые стрессоры» органично инте-
грирует результаты исследований в области психологии, 
нейронаук и физиологии, позволяя описывать явления 
на стыке когнитивной перегрузки, эмоциональной неста-
бильности и социальных взаимодействий.

3. Концепция цифровых стрессоров даёт возмож-
ность разрабатывать комплексные стратегии управления 
стрессом, направленные на формирование навыков циф-
ровой гигиены и профилактики когнитивного выгорания, 

что весьма продуктивно к использованию в клинической 
практике для диагностики и коррекции расстройств, свя-
занных с цифровой активностью.

Цель
Изучение взаимосвязи цифровых стрессоров и харак-

теристик сна (его качества и продолжительности, приёма 
снотворных, времени отхода ко сну и времени, затрачи-
ваемого на засыпание).

Гипотезой исследования выступает предположение, 
что такие цифровые стрессоры, как киберхондрия, дум-
скроллинг и зависимость от социальных сетей, связаны 
с ухудшением качества и продолжительности сна, бо-
лее частым использованием снотворных, более поздним 
временем отхода ко сну и более долгим временем, за-
трачиваемым на засыпание. Данная гипотеза основана 
на результатах предыдущих научных работ, в которых 
показано, что использование перед сном электронных 
устройств, излучающих свет, усугубляет проявления 
бессонницы за счёт подавления выработки мелатонина 
и нейрофизиологического возбуждения [31], а использо-
вание мобильных устройств перед сном и ночью особенно 
сильно связано с задержкой времени отхода ко сну, днев-
ной усталостью и снижением качества сна [32].

МЕТОДЫ

Схема проведения исследования
Сбор данных был осуществлён с помощью сервиса 

Яндекс.Толока. Опрос проводили в январе 2024 года.  
Исследование одобрено  этическим комитетом факульте-
та социальных наук НИУ ВШЭ (протокол  № 7).

Выборка исследования
В исследовании приняли участие 1008 респондентов, 

в том числе 436 мужчин и 572 женщины от 18 до 80 лет 
(M=38,3; Me=36; SD=11,4). Помимо данных о среднем воз-
расте и поле, выборка описывает участников по геогра-
фической представленности и типу населённого пункта. 
Жители областных центров составляют 32,7%, образуя 
наибольшую группу. Мегаполисы, за исключением Мо-
сквы, занимают 27,3%, следуя за областными центрами. 
Районные центры представлены на уровне 24,9%, тогда 
как доля Москвы наименьшая — 15,0%. Это распределе-
ние показывает разнообразие участников по географии 
и типу поселений с акцентом на областные центры. Более 
половины опрошенных (56,73%) оценивают свой субъек-
тивный уровень дохода как средний, в то время как 2,24% 
считают его очень высоким, 6,04% — высоким, 27,97% — 
низким, а 7,02% указали, что сводят концы с концами.

Методы исследования
Участники исследования ответили на ряд вопро-

сов о характеристиках сна: качество сна («Как бы вы 
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охарактеризовали качество вашего сна за последний ме-
сяц?»), приём снотворных («За последний месяц как ча-
сто вы принимали лекарства, которые помогают уснуть?»), 
время отхода ко сну («В какое время вы обычно ложились 
спать в течение последнего месяца?»), время, затрачи-
ваемое на засыпание («Сколько времени вам обычно 
требовалось, чтобы заснуть?»), продолжительность сна 
(«Сколько часов в среднем вы спали за ночь в течение 
последнего месяца?»).

Кроме того, анкета содержала следующие инструмен-
ты:

1. Шкала киберхондрии (Cyberchondria Severity Scale, 
CSS) оценивает склонность человека к навязчивым 
и чрезмерно интенсивным поискам информации о здоро-
вье и болезнях в интернете [33, 34].

2. Шкала думскроллинга (Doomscrolling Scale, DS) 
измеряет склонность человека, использующего социаль-
ные сети, обращать внимание на негативную информацию 
в новостных лентах [35, 36].

3. Бергенская шкала зависимости от социальных сетей 
(Bergen Social Media Addiction Scale, BSMAS) диагностиру-
ет степень тяжести зависимости человека от использова-
ния социальных сетей [37, 38].

Этические принципы проведения 
исследования

Исследование проводилось в строгом соответствии 
с этическими принципами Хельсинкской декларации, 
законодательством Российской Федерации и стандар-
тами платформ «Анкетолог» и «Яндекс.Толока». Уча-
стие респондентов старше 18 лет было добровольным, 
с предварительным информированным согласием, 
без принуждения. Применяли только адаптированные 
и валидизированные методики, исключались манипуля-
ции и введение в заблуждение. Вопросы избегали острых 
тем и стрессовых воспоминаний. Обеспечивались аноним-
ность и сбор обезличенных социально-демографических 
данных (пол, возраст, уровень урбанизации, образова-
ние), без возможности идентификации участников. Ис-
следование проводили исключительно в научных целях 
без финансовой или спонсорской поддержки со стороны 
индустрии или третьих лиц.

Анализ данных
Для анализа данных были использованы методы опи-

сательной статистики и регрессии. Регрессионные модели 
оценивали методом множественного линейного регресси-
онного анализа с предварительным измерением нормаль-
ности распределения (с помощью теста Шапиро–Уилка) 
и диагностикой мультиколлинеарности. Адекватность ре-
грессионных моделей оценивали коэффициентами детер-
минации (R2) и критерим Фишера (F). Показатели считали 
статистически значимыми при p <0,05. Расчёты произво-
дили в программе Jamovi 2.3.21.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В табл. 1 показана статистика ответов респондентов 

на вопросы о характеристиках сна. В большинстве слу-
чаев респонденты оценивали свой сон как достаточно 
хороший, отрицали приём снотворных, ложились спать 
до полуночи, тратили на засыпание менее получаса 
и спали не менее семи часов в течение последнего ме-
сяца.

Воспринимаемое качество сна было более высоким 
у мужчин — респондентов с более низкими показателя-
ми киберхондрии, думскроллинга и зависимости от со-
циальных сетей (модель 1; R=0,250; R2=0,063; F (5)=13,4;  

Таблица 1. Ответы респондентов на вопросы о характеристиках сна
Table 1. Respondents’ answers to sleep-related questions

Характеристика сна Респонденты, n (%)

Качество сна 

Очень плохое 63 (6,3)

Скорее плохое 309 (30,7)

Достаточно хорошее 532 (52,8)

Очень хорошее 104 (10,3)

Приём снотворных 

Ни разу в течение последнего месяца 700 (69,4)

Менее чем один раз в неделю 136 (13,5)

Один или два раза в неделю 115 (11,4)

Три или более раза в неделю 57 (5,7)

Время отхода ко сну

До 22:00 92 (9,1)

От 22:00 до 23:00 260 (25,8)

От 23:00 до 00:00 298 (29,6)

От 00:00 до 01:00 190 (18,8)

Позднее 01:00 168 (16,7)

Время, затрачиваемое на засыпание

Меньше 1 мин 48 (4,8)

От 1 до 10 мин 285 (28,3)

От 10 до 30 мин 417 (41,4)

От 30 мин до 1 ч 174 (17,3)

Больше 1 ч 84 (8,3)

Продолжительность сна

5 ч и меньше 112 (11,1)

6 ч 240 (23,8)

7 ч 347 (34,4)

8 ч 248 (24,6)

9 ч и больше 61 (6,1)

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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p <0,001). Снотворные чаще принимали респонденты бо-
лее молодого возраста — респонденты с более высокими 
показателями киберхондрии, думскроллинга и зависимо-
сти от социальных сетей (модель 2; R=0,378; R2=0,143; 
F (5)=33,4; p <0,001). О более позднем времени отхода 
ко сну сообщали респонденты более молодого возраста 
(модель 3; R=0,125; R2=0,016; F (5)=3,18; p=0,008). Время, 
затрачиваемое на засыпание, было самым продолжи-
тельным у женщин — респондентов с более высокими 
показателями киберхондрии, думскроллинга и зависимо-
сти от социальных сетей (модель 4; R=0,176; R2=0,031; F 
(5)=6,39; p <0,001). Продолжительность сна была выше 
у женщин — респондентов с более низкими показате-
лями киберхондрии, думскроллинга и зависимости от со-
циальных сетей (модель 5; R=0,121; R2=0,015; F (5)=2,99; 
p=0,011). В табл. 2 представлены данные закономер ности.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные демонстрируют, что цифровые 

стрессоры, включая киберхондрию, думскроллинг и за-
висимость от социальных сетей, оказывают системное 
влияние на характеристики сна, отражаясь на его ка-
честве, продолжительности, использовании снотворных 
препаратов, времени отхода ко сну и времени, затрачи-
ваемом на засыпание. Эти явления следует рассматривать 
как важные аспекты цифрового поведения, непосред-
ственно связанные с нарушением регуляции сна в усло-
виях современной информационной среды.

Киберхондрия и её взаимосвязи  
с характеристиками сна

Киберхондрия, в самом широком смысле опреде-
ляемая как навязчивый поиск информации о здоровье 
в интернете, является значимым цифровым стрессором, 
нарушающим характеристики сна. Люди, страдающие 
киберхондрией, склонны к длительному чтению тревож-
ной информации о болезнях, что усиливает их беспокой-
ство и приводит к усилению гипервозбуждения в ночное 
время. Это препятствует расслаблению и задерживает 
наступление сна. Кроме того, такое поведение часто со-
провождается поиском медицинской информации поздно 
вечером или ночью, что ещё больше нарушает циркад-
ные ритмы. Чрезмерное внимание к своему здоровью 
в ночное время способствует формированию негативных 
ожиданий относительно сна («боязнь не уснуть»), что при-
водит к ещё большему ухудшению его качества. Данные 
закономерности подтверждают результаты более ранних 
эмпирических исследований взаимосвязи между кибер-
хондрией и качеством сна [17].

Думскроллинг и его взаимосвязи  
с характеристиками сна

Думскроллинг, или привычка постоянно просматри-
вать негативные новости, связан с увеличением уровня 

Таблица 2. Роль цифровых стрессоров в характеристиках сна россиян
Table 2. Role of digital stressors in sleep characteristics in the Russian 
population

Предикторы β t p

Модель 1. Зависимая переменная: качество сна

Пол 0,113 3,587 <0,001

Возраст 0,038 1,245 0,213

Киберхондрия −0,546 −5,747 <0,001

Думскроллинг −0,597 −5,578 <0,001

Зависимость от соцсетей −0,865 −5,147 <0,001

Модель 2. Зависимая переменная: приём снотворных

Пол −0,095 −1,56 0,118

Возраст −0,082 −2,78 0,006

Киберхондрия 0,447 4,93 <0,001

Думскроллинг 0,594 5,80 <0,001

Зависимость от соцсетей 0,584 3,63 <0,001

Модель 3. Зависимая переменная: время отхода ко сну

Пол −0,031 −0,476 0,634

Возраст −0,115 −3,632 <0,001

Киберхондрия 0,045 0,460 0,645

Думскроллинг 0,068 0,616 0,538

Зависимость от соцсетей 0,139 0,807 0,420

Модель 4. Зависимая переменная: время, затрачиваемое 
на засыпание 

Пол −0,198 −3,059 0,002

Возраст 0,026 0,828 0,408

Киберхондрия 0,248 2,566 0,010

Думскроллинг 0,339 3,112 0,002

Зависимость от соцсетей 0,388 2,266 0,024

Модель 5. Зависимая переменная: продолжительность сна

Пол −0,132 −2,027 0,043

Возраст −0,015 −0,481 0,631

Киберхондрия −0,268 −2,754 0,006

Думскроллинг −0,320 −2,911 0,004

Зависимость от соцсетей −0,517 −3,000 0,003

Примечание. Пол представлен как dummy-переменная (0 — женщины, 
1 — мужчины).
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тревожности и психоэмоционального напряжения, что су-
щественно влияет на характеристики сна. Проблема усу-
губляется тем, что новостной контент, который чаще всего 
потребляется перед сном, акцентируется на стрессовых 
и тревожных событиях, таких как катастрофы, политиче-
ские кризисы или социальные проблемы [39]. Это усили-
вает эмоциональную реакцию и приводит к сложностям 
с расслаблением. Такая практика не только задерживает 
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отход ко сну, но и нарушает его структуру. Постоянное 
потребление негативного контента перед сном может 
способствовать развитию ночных пробуждений, фраг-
ментации сна и даже кошмаров. В свою очередь недосы-
пание делает человека более склонным к думскроллингу 
на следующий день, создавая порочный круг.

Зависимость от социальных сетей  
и её взаимосвязи с характеристиками сна

Зависимость от социальных сетей выступает значи-
тельным цифровым стрессором, который влияет на ха-
рактеристики сна через несколько механизмов [15]. Во-
первых, длительное использование соцсетей перед сном 
приводит к задержке отхода ко сну, так как их алгоритмы 
стимулируют непрерывное вовлечение и прокрастинацию. 
Пользователи часто вовлекаются в бесконечную прокрут-
ку новостных лент или просмотр контента, что увеличива-
ет время бодрствования вечером.

Во-вторых, социальные сети создают эмоциональ-
ную перегрузку, связанную с тревожностью, завистью 
или социальным сравнением. Это состояние усиливает 
психофизиологическое возбуждение, которое препят-
ствует расслаблению, необходимому для засыпания. 
Как показали недавние исследования [40], у студентов 
с интернет-зависимостью, включающей социальные 
сети, наблюдаются худшие показатели сна по сравнению 
с их сверстниками. Совокупное воздействие приводит 
к ухудшению субъективного восприятия сна, что фор-
мирует замкнутый круг: недостаток сна, вызванный 
активностью в социальных сетях, способствует даль-
нейшему усилению зависимости, так как человек ищет 
в цифровой среде способы компенсации дефицита энер-
гии или эмоций. Это особенно актуально в молодёжной 
среде, где, по данным Shafiee и соавт. [41], почти по-
ловина студентов испытывает нарушение сна, а его рас-
пространённость среди студентов в два раза выше, чем 
в общей популяции [42].

Цифровые стрессоры как совокупное явление
Объединяя вышеописанные механизмы, можно отме-

тить, что цифровые стрессоры действуют как комплексное 
явление, затрагивающее как поведенческие, так и фи-
зиологические аспекты сна. Длительное взаимодействие 
с экранами перед сном, информационная перегрузка 
и тревожность, вызванные цифровой активностью, нару-
шают баланс между состояниями бодрствования и сна, 
что ведет к ухудшению как объективных, так и субъек-
тивных характеристик сна.

Постоянное воздействие синего света от экранов, 
в частности, подавляет выработку мелатонина, что задер-
живает наступление сна. Одновременно с этим повышен-
ная тревожность, вызванная киберхондрией и думскрол-
лингом, усиливает активацию симпатической нервной 
системы, что мешает расслаблению. Это сочетание фи-
зиологических и психологических факторов объясняет, 

почему цифровые стрессоры оказывают столь мощное 
влияние на качество сна.

Специфика цифрового стресса  
в российском социуме

Результаты настоящего исследования подтверждают 
ранее установленные в мировой научной литературе зако-
номерности: такие формы цифровой активности, как дум-
скроллинг, киберхондрия и чрезмерная вовлечённость 
в социальные сети, достоверно связаны с ухудшением 
характеристик сна. Подобно зарубежным исследованиям, 
на российской выборке также зафиксированы ассоциации 
между высоким уровнем цифрового поведения и увели-
чением времени засыпания, снижением субъективного 
качества сна и более частым приёмом снотворных. Таким 
образом, можно говорить о воспроизводимости выявлен-
ных закономерностей в российском контексте, что прида-
ет надёжность и валидность глобальным моделям.

Однако российская выборка демонстрирует и ряд 
особенностей. Исследование проводилось в постпан-
демийный период, когда цифровая нагрузка, связанная 
с удалённой работой, постоянным доступом к тревожной 
информации и изменениями в рутине сна, была высокой. 
При этом российское общество сталкивается с дополни-
тельными стрессовыми триггерами, в том числе с инфор-
мационной нестабильностью, геополитической напря-
жённостью и ростом социального недоверия, что может 
усиливать негативное влияние цифровых стрессоров 
на психоэмоциональное состояние и сон. Подобная 
специ фика, как представляется, требует дополнительно-
го анализа культурно обусловленных факторов цифрового 
поведения и копинг-стратегий.

Интерес представляет и выявленная в исследовании 
тенденция к большей уязвимости женщин и молодых 
респондентов к воздействию цифровых стрессоров. Этот 
результат согласуется с рядом международных иссле-
дований, но также может быть обусловлен социальной 
спецификой российского общества, в частности, более 
выраженной нагрузкой на женщин в контексте семейной 
и профессиональной многозадачности, а также высоким 
уровнем тревожности в молодёжной среде. Необходимо 
дальнейшее изучение этих различий с учётом социокуль-
турных и экономических условий.

Наконец, важно отметить, что цифровое поведение 
в российском контексте всё чаще становится не просто 
источником информации и коммуникации, но и своеобраз-
ным средством регуляции тревожности через постоянное 
потребление новостных потоков, участие в онлайн-дис-
куссиях и социальное сравнение. В условиях неопреде-
лённости и ограниченных ресурсов цифровая активность 
может выполнять компенсаторную функцию, однако 
при этом усиливать эмоциональное напряжение и нару-
шать сон, особенно в вечернее время.

Результаты исследования указывают на необходимость 
разработки стратегий управления цифровым поведением, 
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особенно в вечернее время. Ограничение времени исполь-
зования гаджетов перед сном, отказ от чтения тревожного 
контента и замена цифровых ритуалов вечерними рассла-
бляющими практиками, такими как чтение книг или ме-
дитация, могут существенно улучшить характеристики сна. 
Особое внимание должно быть уделено образовательным 
инициативам, направленным на повышение осведомлён-
ности о цифровых стрессорах и их влиянии на сон. В этом 
контексте программы цифровой грамотности [43] способны 
помочь людям развить навыки сознательного использова-
ния технологий и минимизации их негативного воздействия 
на психоэмоциональное состояние и здоровье.

Перспективы исследования
Перспективным направлением исследований является 

изучение эффекта синдрома упущенной выгоды (FoMO, 
Fear of Missing Out), который усиливает психологическую 
напряжённость за счёт страха пропустить важную ин-
формацию в цифровом пространстве. В русле изучения 
влияния цифровой среды на психологическое благопо-
лучие и физиологические процессы перспективными на-
правлениями могут быть также и следующие цифровые 
феномены: цифровая депривация (Digital Deprivation) 
как состояние тревоги или дискомфорта, возникающее 
при невозможности использовать цифровые устройства 
или выходить в интернет; навязчивое отслеживание ме-
трик (Metrics Obsession) как чрезмерное внимание к ко-
личественным показателям, таким как лайки, просмотры 
и подписчики, характерное для пользователей социаль-
ных сетей; технологический перфекционизм (Technological 
Perfectionism) как потребность всегда быть доступным, 
отвечать на сообщения без задержек или выполнять за-
дачи с использованием цифровых устройств с максималь-
ной эффективностью; геймификация повседневной жизни 
(Gamification of Life) как использование игровых механик 
в различных аспектах жизни через мобильные приложе-
ния (например, фитнес, обучение); навязчивая провер-
ка устройств (Compulsive Checking Behavior) как частая 
проверка уведомлений, сообщений или новостных лент, 
которая приводит к отвлечению и нарушению концентра-
ции; интернет-фатиг (Internet Fatigue) как усталость от по-
стоянного пребывания в онлайн-пространстве, включая 
зум-усталость и перегрузку от дистанционного взаимо-
действия, а также метацифровая реальность (Meta-Digital 
Reality) как влияние новых технологий, таких как вирту-
альная и дополненная реальность, на психологическое со-
стояние, включая эффекты переноса эмоций из цифровой 
реальности в реальную жизнь. Изучение этих феноменов 
поможет глубже понять взаимодействие человека с циф-
ровой средой, выявить его риски и разработать более 
эффективные стратегии адаптации и цифровой гигиены.

Ограничения исследования
Используемые субъективные методы оценки каче-

ства сна в виде самоотчётов могут иметь погрешности 

и зависеть от восприятия участников. Кроме того, в на-
стоящем исследовании не применялись полисомногра-
фические инструменты мониторинга сна, что ограничи-
ло получение точных объективных данных о структуре 
и параметрах сна; в будущих исследованиях эти методы 
могут быть использованы для более детализированного 
анализа. Проведённое исследование не учитывало дета-
лизированные привычки респондентов в использовании 
цифровых устройств, включая длительность ежедневно-
го взаимодействия, типы платформ и цели использова-
ния. Поведение респондентов в цифровой среде могло 
изменяться в зависимости от рабочего стиля, социаль-
ной активности и личных предпочтений, что затрудня-
ет однозначные выводы. Участвовавшие в опросе ре-
спонденты могли иметь предшествующие психические 
и физические состояния (депрессия, тревожность, уста-
лость), влияющие на сон, которые не учитывались в на-
стоящем исследовании. Таким образом, в исследовании 
отсутствовали данные об исходном физиологическом 
и психологическом состоянии участников, что затрудняет 
корректную оценку изменений в показателях сна. Одним 
из ограничений также является потенциальная проблема 
селекции выборки: участники, склонные к интересу в теме 
сна или цифрового поведения, могли быть более мотиви-
рованы к участию, что снижает репрезентативность. Эти 
ограничения необходимо учитывать при интерпретации 
результатов исследования и их применении в более ши-
роком контексте изучения влияния цифровых стрессоров 
на здоровье и работоспособность. Наконец, низкие зна-
чения R2 в описанных регрессионных моделях указывают 
на необходимость верификации выявленных закономер-
ностей на более крупных и разнообразных с социально-
демографической точки зрения выборках, а авторская 
анкета для оценки характеристик сна, использованная 
в настоящем исследовании, нуждается в психометриче-
ском обосновании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование демонстрирует важность комплексного 

подхода к анализу влияния цифровой среды на поведе-
ние и здоровье человека. Объединение таких явлений, 
как думскроллинг, киберхондрия и чрезмерная вовле-
чённость в социальные сети, позволяет более полно рас-
сматривать особенности цифрового взаимодействия и его 
потенциальное воздействие на психофизиологические 
процессы, включая сон.

Цифровые стрессоры (думскроллинг, киберхондрия 
и зависимость от социальных сетей) существенно вли-
яют на характеристики сна, в частности, снижают каче-
ство и продолжительность сна, повышают время отхода 
ко сну, время, затрачиваемое на засыпание, увеличивают 
риск приёма снотворных.

Полученные результаты подчёркивают важность раз-
работки комплексных стратегий управления цифровым 
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поведением, включающих цифровую гигиену, осознан-
ность, практики релаксации и регулярные перерывы 
от экранов. Эти подходы должны основываться на научно 
обоснованных рекомендациях и индивидуализированных 
программах поддержки для разных возрастных групп 
и социальных контекстов.
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