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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена анализу современных отечественных и зарубежных парадигм социальной работы и реабилитации 
мужчин с инвалидностью, включая участников специальной военной операции. Рассмотрена эволюция теоретических 
подходов к инвалидности  — от классических медицинской и социальной моделей к современным интегративным 
концепциям, включая биопсихосоциальный и агентно-ресурсный подходы. Особое внимание уделено роли маскулин-
ности как социально-психологического фактора, влияющего на адаптацию и интеграцию мужчин с инвалидностью 
в общественную жизнь. 
Проанализированы результаты эмпирических исследований, основанных на медико-социальном подходе к инвалид-
ности, а также на концепциях самосохранительного поведения, семейного благополучия, качества жизни населения 
и нормализации жизни инвалидов. Кроме того, в обзоре рассмотрены данные, отражающие мнение респондентов 
о механизмах социальной реабилитации, мерах государственной и общественной поддержки, а также о проявлениях 
стигматизации мужчин с инвалидностью. Выявлены изменения общественного отношения к инвалидности, однако 
также обнаружена проблема научно-методологического характера по обеспечению разработки стратегии эффектив-
ной программы социальной, медицинской и психологической реабилитации мужчины с инвалидностью, в частности 
участников специальной военной операции, в семейной, трудовой и общественной сферах жизни.
Таким образом, данный научный обзор вносит вклад в развитие социологии инвалидности, предлагая комплексный 
анализ современных подходов и их применимости в российском контексте. Проанализированные данные позволяют 
сформулировать рекомендации по модернизации социальной политики, включая развитие междисциплинарных реа-
билитационных программ и учёт гендерной специфики при работе с мужчинами-инвалидами.

Ключевые слова: инвалидность; социальная поддержка; маскулинность; реабилитация; социальная реабилитация; 
участники специальной военной операции.
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ABSTRACT
This article analyzes contemporary Russian and international paradigms of social work and rehabilitation for men with 
disabilities, including participants of the Special Military Operation. The evolution of theoretical approaches to disability is 
examined—from the classical medical and social models to modern integrative concepts, including the biopsychosocial 
approach and the agency- and resource-based approach. Particular attention is paid to the role of masculinity as  
a socio-psychological factor influencing the adaptation and integration of men with disabilities into public life.
The results of empirical research based on the medico-social approach to disability, as well as on the concepts  
of self-preservation behavior, family well-being, quality of life, and normalization of life for people with disabilities, are 
analyzed. The review also considers data reflecting respondents’ views on mechanisms of social rehabilitation, measures 
of governmental and public support, and manifestations of stigma against men with disabilities. Changes in public attitudes 
toward disability have been identified; however, the review also reveals a scientific and methodological gap that hinders the 
development of effective strategies for social, medical, and psychological rehabilitation programs for men with disabilities, 
particularly for participants of the Special Military Operation, in family, professional, and public spheres of life.
Thus, this scientific review contributes to the development of the sociology of disability by providing a comprehensive analysis 
of modern approaches and their applicability in the Russian context. The findings provide a basis for recommendations aimed 
at modernizing social policy, including the development of interdisciplinary rehabilitation programs and the incorporation of 
gender-specific considerations in work with men with disabilities.

Keywords: disability; social support; masculinity; rehabilitation; social rehabilitation; participants of the Special Military 
Operation.
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摘要摘要

现代俄罗斯与国外残疾男性（含特别军事行动参与者）社会工作与康复的理论范式综述。文

章回顾了残疾理论模式的发展历程：从经典的医学模式和社会模式，发展到现代的整合性概

念，包括生物-心理-社会模式与主体-资源取向模式。特别关注男性气质作为一种社会心理

因素，在残疾男性适应和融入社会生活过程中的作用。

文中分析了基于医学-社会方法的实证研究成果，亦探讨了有关自我保护行为、家庭福祉、

人口生活质量以及残疾人生活正常化的相关理论。此外，综述还纳入了受访者关于社会康复

机制、政府和社会支持措施，以及残疾男性遭遇污名化现象的意见。尽管公众对残疾的态度

已有改善，但在制定有效的社会、医疗和心理康复方案方面仍存在科学与方法论层面的不

足，特别是在为包括特别军事行动参与者在内的残疾男性提供家庭、就业与社会支持方面。

因此，本综述为残疾社会学的发展作出贡献，通过对现代方法的综合分析，评估其在俄罗斯

背景下的适用性。研究结果可为社会政策的现代化提供建议，包括发展跨学科康复项目， 

以及在与残疾男性工作的实践中纳入性别特征的考量。

关键词：关键词：残疾；社会支持；男性气质；康复；社会康复；特别军事行动参与者。
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ВВЕДЕНИЕ
Категория инвалидности, долгое время остававшаяся 

на периферии социальных наук, в последние десятилетия 
становится центральной для понимания современной со-
циальности. Этот сдвиг обусловлен не только академиче-
скими дискуссиями, но и активизацией индивидуальных 
и коллективных нарративов инвалидности в социальном 
пространстве. В данной статье мы раскрываем анализ 
научного интереса к особой категории инвалидности  — 
инвалидности мужчин, включая участников специальной 
военной операции (СВО), и приводим критический анализ 
существующих моделей её интерпретации, а также пер-
спективы их трансформации для организации комплекс-
ной реабилитации.

Изначально категорию инвалидности рассматривали 
преимущественно в условиях медицинского или социаль-
ного подходов. Однако в последние годы исследователи 
начали обращать внимание на теоретическую нагружен-
ность этих моделей и их влияние на повседневные кон-
тексты социального взаимодействия [1, 2]. Современные 
исследования подчёркивают, что представления об ин-
валидности формируются под влиянием устойчивых со-
циальных стереотипов, в основе которых лежат идеалы 
«нормы» и «типичности» [3, 4]. В общественном сознании 
маскулинность нередко ассоциируют с образом «настоя-
щего мужчины», «защитника Родины», «бойца», а при-
знаки инвалидности соотносят с социальными установ-
ками и иерархиями [5].

Российские и зарубежные исследователи указывают 
на необходимость критического анализа сложившихся 
моделей понимания инвалидности [6, 7]. Эти модели, ос-
нованные на медицинском и социальном подходах, под-
вергают критике с разных сторон. Её итогом может стать 
применение медико-социального подхода к пониманию 
инвалидности [8], сочетание нескольких моделей и поэ-
тапность их реализации. С одной стороны, исследователи 
обращаются к теориям социальной работы с инвалидами, 
с другой стороны, они опираются на современные концеп-
ции гражданства и идентичности, акцентируя внимание 
на личных историях людей с инвалидностью и их роли 
в формировании социальных представлений о мужчине, 
отце, супруге, защитнике.

Перспективы трансформации категории инвалидно-
сти связаны с развитием новых теоретических подхо-
дов и методов исследования, включая новые интерпре-
тации понятия «маскулинность» [9, 10]. Отечественные 
исследования акцентируют внимание на необходимо-
сти междисциплинарного подхода, который позволит 
более полно и многогранно исследовать феномен ин-
валидности. Кроме того, важно понимание феномена 
маскулинности для разработки программ социальной 
помощи мужчинам, ставшим инвалидами в ходе уча-
стия в СВО, с целью поиска индивидуальных траекторий 

их реабилитации и медико-психологической помощи 
и поддержки.

Необходим всесторонний анализ российских и зару-
бежных подходов к изучению системы социальной ра-
боты и реабилитации мужчин с инвалидностью, включая 
участников СВО, с учётом специфики проявления феноме-
на маскулинности. Он необходим для дальнейшего раз-
вития государственной политики и программ поддержки, 
направленных на повышение качества жизни и социаль-
ной интеграции данной категории граждан. 

Перспективы переосмыслений категории инвалид-
ности, по мнению авторов, связаны с развитием меж-
дисциплинарных исследований и активным внедрением 
новых технологий. В современном обществе наблюдают 
расширение смыслового поля и изменение способов по-
нимания категории инвалидности [11]. Это обусловлено 
трансформацией социальных, медицинских и правовых 
определений инвалидности, а также изменением контек-
стов повседневных взаимодействий, институциональных 
практик и общественного восприятия инвалидов [12]. 
Для объяснения этих процессов необходимо обратиться 
к анализу российских и зарубежных подходов к изучению 
теорий инвалидности.

ЭВОЛЮЦИЯ КОНЦЕПЦИЙ 
ИНВАЛИДНОСТИ: ОТ СТИГМАТИЗАЦИИ  
К ИНКЛЮЗИВНОМУ ОБЩЕСТВУ

В последние десятилетия в России наблюдают некото-
рые социальные трансформации, которые связаны с из-
менением понимания инвалидности и её роли в обществе. 
Одним из ключевых факторов, способствующих этим из-
менениям, является мобилизация людей с инвалидностью 
и их активное участие в общественной жизни [13]. Это 
позволяет пересмотреть социальные нормы и практики 
в области образования, доступности городской среды, 
а также способствует созданию новых форм социальной 
помощи, реабилитации и поддержки инвалидов.

История движения за права людей с инвалидностью 
и опыт коллективного действия в западных и постсовет-
ских странах показывают, что социальные трансформа-
ции, наблюдаемые в России, имеют структурный характер. 
Эти изменения обусловлены не только эволюцией законо-
дательства и социальной политики, но и сдвигами в пу-
бличной дискуссии, а также в общественном восприятии 
инвалидности [7].

Конвенция по правам людей с инвалидностью, при-
нятая Генеральной Ассамблеей Организации Объединён-
ных Наций в декабре 2006  г., стала отправной точкой 
для изменений в социальном и правовом понимании 
инвалидности. После ратификации Конвенции в Рос-
сии в 2012  году изменения коснулись не только зако-
нодательства и социальной политики, но и публичной 
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дискуссии, а также способов репрезентации инвалид-
ности в медиа1.

В период с 2010 по 2020 год разработаны и приняты 
государственные программы развития доступной среды 
и городской инфраструктуры, в которых активное участие 
принимали общественные организации и эксперты. В за-
коне об образовании появилось понятие «инклюзивное 
образование», а в федеральном стандарте — «сопрово-
ждаемое трудоустройство»2,3. 

В социологии существует несколько этапов научной 
рефлексии, которые позволяют рассматривать категорию 
инвалидности в историческом и теоретическом контексте. 

Впервые анализ инвалидности проведён С. Lombroso [14]  
и É. Durkheim [3] с учётом подходов социальной патоло-
гии, которые легли в основу традиционных моделей ин-
валидности.

В начале XX века в социальной, философской и пси-
хологической науках активно обсуждали такие понятия, 
как «дефект», «отклонение», «болезнь» и «пациент». 
Однако в то время не было прямого обращения к концеп-
туализации категории инвалидности. Вместо этого учёные 
размышляли о причинах и последствиях возникновения 
этого феномена [4, 15].

В 20-е годы XX  века Г.  Зиммель писал о барьерах 
для незрячих людей в городской среде, которая станови-
лась всё более визуальной из-за индустриализации [16].

В 20–80-х гг., опираясь на учения структурного функ-
ционализма и символического интеракционизма, наблю-
дали развитие социальной теории и концепции, которые 
впоследствии стали основой для изучения инвалидности 
в социологии и междисциплинарных исследованиях. Так, 
T. Parsons [15] сформулировал концепции «роли пациен-
та» и «карьеры болезни». Теории D.G. Mead [17] и его по-
следователей развивали категорию идентичности. Автор 
подчёркивает, что идентичность человека с инвалидно-
стью формируется как результат символического взаи-
модействия  — социальных ожиданий, интерпретаций 
и саморефлексии, возникающих в коммуникации с «дру-
гими». Тем самым он открывает важные исследователь-
ские перспективы для анализа процессов стигматизации, 
самовосприятия и социального конструирования инва-
лидности.

1	 Convention on the Rights of Persons with Disabilities and Optional 
Protocol. New York: UN; 2006. Режим доступа:  https://www.un.org/
disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf Дата обраще-
ния: 01.12.2024.

2	 Федеральный закон Российской Федерации № 273-ФЗ от 29 декабря 
2012  г. «Об образовании в Российской Федерации». Режим досту-
па:  https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_140174 Дата 
обращения: 02.12.2024.

3	 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Феде-
рации № 518н от 03 августа 2018 г. «Об утверждении федерального 
государственного стандарта государственной услуги по организации 
сопровождения при содействии занятости инвалидов». Режим досту-
па:  http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201808220025 
Дата обращения: 05.12.2024.

В 60-е годы E.  Goffman  [4] разработал свою знаме-
нитую теорию стигмы и «испорченной» идентичности. 
Важное значение для развития понимания проблемы ин-
валидности имели теория социального конструкционизма 
M.  Spector и соавт.  [18], а также положения ресурсного 
подхода к социальной структуре P.  Bourdieu  [19]. Инва-
лидность следует рассматривать не как индивидуальный 
дефицит, а как форму социальной стратификации, обу-
словленную структурными барьерами, институциональ-
ными практиками и неравным распределением ресурсов 
и возможностей. Эти идеи лежат в основе современных 
критических исследований инвалидности и формируют 
теоретический фундамент для разработки инклюзивной 
социальной политики.

Кроме того, опубликованы работы S.Z.  Nagi  [20] 
и I.K.  Zola  [21], в которых инвалидность рассматривали 
как социальный конструкт, содержание которого фор-
мируется во взаимодействии человека с инвалидностью 
и его окружения с обществом.

Классическая социологическая мысль заложила ос-
новы понимания инвалидности, прослеживая её эволю-
цию от медицинской модели, трактующей инвалидность 
как социальную патологию, к подходам, учитывающим 
влияние социальных условий и рассматривающим инва-
лидность как социальный феномен. Это заложило фунда-
мент для осмысления современного понимания инвалид-
ности и формирования инклюзивного общества [22].

Зарубежные исследования последних десятилетий 
критикуют существующие модели инвалидности, которые 
определяют категорию через дихотомию «медицинского» 
и «социального», а также идеологию борьбы меньшинств 
и защиту прав «уязвимых» групп. Кроме того, они под-
чёркивают важность разработки новой модели инвалид-
ности, способной объяснять не только доминирующие 
подходы к её пониманию, но и существующие практики 
социальной реабилитации [1, 23, 24]. Акцент направлен 
на междисциплинарный подход, объединяющий иссле-
дование теоретических оснований инвалидности и анализ 
деятельности социальных движений. Это способствует бо-
лее глубокому осмыслению инвалидности как социальной 
категории и формирует условия для создания инклюзив-
ного общества, в котором права людей с инвалидностью 
признают и защищают.

Авторы подчёркивают невозможность чёткого разгра-
ничения медицинского и социального аспектов в понима-
нии инвалидности, что соответствует медико-социальному 
подходу, разрабатываемому А.В. Решетниковым [8]. В нём 
акцентируют внимание на взаимодействии медицинских 
и социальных факторов, а социальные явления и про-
цессы невозможно рассматривать исключительно с био-
логической и медицинской точек зрения — необходимо 
также учитывать социальные, экономические и культур-
ные условия жизни человека. Тем самым подчёркивается 
многогранность и комплексность исследуемых категорий 
инвалидности и реабилитации, что позволит обеспечить 

https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_140174
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201808220025
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максимальную интеграцию человека с инвалидностью 
в общество и улучшение его качества жизни.

В российской научной литературе категорию инва-
лидности традиционно рассматривают как многомерное 
явление, включающее медицинские, социальные, психо-
логические, образовательные и политические аспекты. 
Такой междисциплинарный подход отражает сложность 
и многогранность проблемы инвалидности в современном 
обществе. В определённых исследованиях акцент делают 
на медицинском понимании инвалидности, где основной 
целью является реабилитация социальной группы инва-
лидов. Учёные подробно исследуют стратегии и методы, 
направленные на восстановление здоровья и повыше-
ние уровня самостоятельности людей с инвалидностью  
[25–28]. Такой подход традиционно доминирует в рос-
сийском научном поле, формируя основу для разработки 
реабилитационных программ и стандартов. Параллельно 
развивают направление, рассматривающее инвалидность 
как социальный и дискурсивный конструкт, что особенно 
актуально в постсоветском и неолиберальном контексте. 
Исследования Е.Р. Ярской-Смирновой и соавт. [29], а также 
Е.Э. Носенко-Штейн  [11] раскрывают влияние социальных 
норм, стереотипов и институциональных практик на фор-
мирование образа инвалидности и положение инвалидов 
в обществе. Ресурсный подход к анализу социальной за-
щиты населения представлен в трудах С.С.  Бразевича 
и соавт.  [30] и А.В.  Рушевой  [31], которые подчёркивают 
важность эффективного распределения и использования 
ресурсов для поддержки инвалидов. Структурно-функцио-
нальный анализ инвалидности рассматривает её как эле-
мент социальной системы, выполняющий определённые 
функции и влияющий на устойчивость [32–34].

Особое внимание уделяют вопросам стигматизации 
инвалидов и их семей, что отражено в работах А.А. Куз-
нецовой  [35], С.Г.  Головко  [36], а также М.Н.  Реут [37]. 
Кроме того, Е.Р. Ярская-Смирнова и соавт. [7]. указывают 
на социальную уязвимость инвалидов, обусловленную не-
совершенством социальных институтов и интолерантно-
стью общества, что препятствует полноценной интеграции 
данной группы. 

Концепция независимой жизни, подробно рассмо-
тренная в трудах О.С. Дробот [38] и Т.В. Жигуновой  [39], 
а также в работе П.В. Романова и соавт. [2], подчёркивает 
значимость реализации гражданских прав и самоиден-
тификации инвалидов как равноправных членов обще-
ства. Теория социальной инклюзии акцентирует внимание 
на необходимости кардинальных изменений в обществе 
для обеспечения равного доступа уязвимых групп к со-
циальным благам, отличаясь от традиционных моделей 
интеграции [22, 40–43].

Практические исследования Т.К. Ростовской и соавт. [44]  
выявляют сложное противоречие между законодательны-
ми гарантиями прав инвалидов и реальными трудностя-
ми, с которыми сталкиваются мужчины с инвалидностью 
в семье, на работе и в обществе. Вместе с тем некоторые 

авторы утверждают о важности создания безбарьерной 
среды и использования культурных практик для социаль-
ной реабилитации инвалидов [45–48].

В российской социологии инвалидность рассматри-
вают как со стороны медицинских, так и социальных 
аспектов, что способствует формированию комплексного 
подхода к реабилитации, созданию безбарьерной среды 
и борьбе с дискриминацией. Теоретические парадигмы, 
заложенные более десяти лет назад, служат фундамен-
том для постепенного развития инклюзивного общества 
в России, однако требуют дальнейшей практической реа-
лизации и совершенствования.

Таким образом, возможно выделить несколько клю-
чевых направлений, охватывающих различные аспекты 
понимания инвалидности: 

	• медицинское направление; 
	• социальный конструктивизм; 
	• теории стигматизации; 
	• критическая рефлексия; 
	• кросс-культурные исследования. 

Каждое направление вносит свой вклад в понимание 
инвалидности как социальной категории и подчёркивает 
важность учёта различных факторов — от индивидуаль-
ных до культурных. Они не только помогают исследова-
телям глубже понять природу инвалидности, но и служат 
основой для разработки эффективных стратегий под-
держки и инклюзии людей с ограниченными возможно-
стями в обществе.

Анализ представленных теорий показал многообразие 
взглядов современного понимания инвалидности, кото-
рые свидетельствуют о глубоком изучении её вопросов 
и наличии специфических барьеров, а также возмож-
ностей отдельных целевых групп инвалидов, которые, 
как правило, рассматривают по ограничениям жизнеде-
ятельности, возрасту, полу или их сочетанию. 

КОНСТРУКТ МАСКУЛИННОСТИ  
В КОНТЕКСТЕ ИНВАЛИДНОСТИ: 
БАРЬЕРЫ И РЕСУРСЫ АДАПТАЦИИ 
ВЕТЕРАНОВ

При рассмотрении особой целевой группы лиц с ин-
валидностью, приобретённой мужчинами в результате 
участия в боевых действиях, целесообразно её рассма-
тривать через призму теории маскулинности. Этот подход 
позволяет учитывать влияние гендерной идентичности 
на реабилитационный потенциал, а также служит осно-
ванием для эффективной интеграции в социокультурную 
среду, семейную жизнь и трудовые отношения [10]. Муж-
чины, идущие на поле военных действий добровольно, 
имеют особую психическую организацию и социальный 
статус. Роль «отца», «мужа» и «защитника» тесно пере-
плетается в сознании мужчин с ролью «воина» и «защит-
ника Родины» [49]. 

ОБЗОР
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В психологии термин «маскулинность» обозначает 
комплекс физических, поведенческих и психологических 
характеристик, которые в традиционном обществе счита-
ют присущими мужчинам. Эти характеристики включают 
вторичные половые признаки, внешний вид и особен-
ности поведения. Примерами маскулинных черт могут 
служить грубые черты лица, короткая стрижка, смелость 
и отвага [50].

Однако понятие маскулинности не ограничивается 
только положительными аспектами; оно также включает 
отрицательные черты, такие как грубость и бесцеремон-
ность, отсутствие страха за свою жизнь. Важно отметить, 
что восприятие и оценка маскулинных черт сильно зави-
сят от культурных норм и ценностей, принятых в конкрет-
ном обществе [51].

Кроме того, продолжают существовать и воспроизво-
диться социально одобряемые в обществе представления 
о «правильной» мужской модели поведения, предпо-
лагающей наличие таких характеристик, как решитель-
ность, физическая выносливость и физическое здоровье, 
контроль над эмоциями, готовность к рискованным дей-
ствиям и стремление к успеху вне зависимости от обсто-
ятельств. Тем не менее конкретные жизненные ситуации, 
личностные качества и ресурсы мужчин далеко не всегда 
совпадают с этими социальными стереотипами [52].

Особую актуальность данная проблема получает в све-
те воздействия традиционных норм маскулинности на со-
стояние здоровья, показатели продолжительности жизни 
и адаптационный потенциал мужчин в условиях трансфор-
мации социальной среды, что особенно заметно в период 
СВО. Наиболее уязвимую группу составляют участники 
боевых действий, сталкивающиеся с более выраженной 
потерей уверенности в себе по сравнению с гражданскими 
мужчинами. Это обусловлено необходимостью возвраще-
ния к мирной жизни: гражданской занятости, семейным 
отношениям и социальной адаптации после боевых травм, 
установления инвалидности или развития посттравматиче-
ских стрессовых расстройств (ПТСР) [53].

В социокультурном пространстве, где сохраняется 
культ «классических» мужских добродетелей и демон-
страция уязвимости считается недопустимой, военные 
ветераны часто избегают открытого обсуждения своих 
психологических травм и эмоциональных трудностей, 
опасаясь, что подобные откровения могут быть воспри-
няты как признак утраты «настоящей мужественности». 
Вопросы формирования идентичности, социальной види-
мости и автономии лиц с ограниченными возможностями 
здоровья становятся предметом анализа в многочислен-
ных научных работах [54].

Проблему самоидентификации, публичности и неза-
висимости инвалидов рассматривают в различных иссле-
дованиях [55–61].

В свою очередь, феномен маскулинности вызывает 
большой интерес и его активно изучают учёные из раз-
ных стран [19, 62–65].

Однако несмотря на значительный интерес к этой теме 
в зарубежной социологии, в отечественной науке она всё 
ещё недостаточно изучена. Особенно это касается маску-
линной телесности в контексте институционального режи-
ма армии. В отечественной социологии тема телесности 
и маскулинности привлекает внимание учёных, в част-
ности Е.А.  Здравомыслову и соавт.  [66], И.С.  Кона  [5], 
А.В. Ваньке [10].

Кроме того, в последнее время повышается интерес 
исследователей к анализу различных аспектов мужской 
социальной роли и феномена маскулинности [63, 67–70].

М.Л.  Бутовская и соавт.  [53] изучали морфологиче-
ские и психологические особенности мужчин, участвую-
щих в высокорисковых формах досуга, выявляя отличия 
от контрольной группы. Авторы установили антропометри-
ческие показатели лица и тела, которые предположитель-
но могут быть маркёрами пренатальной андрогенизации 
и маскулинизации. Кроме того, анализ психологических 
профилей показал, что альпинисты более склонны к ри-
ску и поиску острых ощущений, а также чувствительны 
к монотонной повседневной активности по сравнению 
с гонщиками и контрольной группой. Максимальный уро-
вень враждебности авторы выявили у представителей 
контрольной группы. Мужчины, которые практикуют ри-
скованные хобби, отличаются большей физической ма-
скулинностью. 

Т.Б. Рябова [49] исследовала использование стереоти-
пов мужественности в советской пропаганде времён хо-
лодной войны через образы военнослужащих Советского 
Союза и Соединённых Штатов Америки. Дизайн исследо-
вания предусматривал анализ характеристик этих образов 
с обобщённым представлением о «настоящем мужчине», 
а также с типичным образом советского мужчины. Ма-
териалом для анализа были тексты 190 советских песен, 
написанных в период с 1946 по 1991 год и содержащих 
образы военнослужащих. Результаты исследования по-
зволяют оценить роль гендерной стереотипизации в фор-
мировании образов «своих» и «чужих». Показано, что со-
ветская идеология модифицировала мужской стереотип, 
сочетая в нём как универсальные качества (сила, отва-
га, выдержка и т. д.), так и специфические черты, такие 
как коллективизм, патриотизм, отзывчивость и т. д.

Т.К.  Ростовская и соавт.  [44] провели исследование, 
посвящённое социальным аспектам молодых мужчин 
с приобретённой инвалидностью. Авторы рассматрива-
ют проблемы, с которыми сталкиваются представители 
данной группы в контексте реализации государственной 
стратегии по их поддержке и социальной интеграции. 
Особое внимание они уделили вопросам трудоустройства, 
семейных отношений, а также стигматизации, препятству-
ющей полноценному включению в общественную жизнь. 
Исследование опирается на междисциплинарный подход, 
интегрирующий концепции демографии, социологии ин-
валидности и социальной политики. В качестве теорети-
ческой основы Т.К. Ростовская и соавт. [44] использовали: 

REVIEW
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	• концепцию самосохранительного поведения 
(А.И.  Антонов [71]), которая позволила проанали-
зировать стратегии адаптации молодых мужчин с 
приобретённой инвалидностью в контексте здоро-
вья, семьи и трудовой деятельности; 

	• социально-антропологический подход к инвалид-
ности, преодолевающий медикалистскую парадиг-
му (P. Bourdieu  [19], М. Foucault  [72]) и рассматри-
вающий инвалидность как результат социальных 
барьеров, а не только медицинских ограничений; 

	• теорию агентности (Е.Р. Ярская-Смирнова и соавт. [7]),  
акцентирующую активную роль инвалидов в пре-
одолении стигматизации и их включённость в со-
циальные практики; 

	• концепцию социального капитала 
(J.S.  Coleman  [73]), применённую для оценки до-
ступности ресурсов (трудоустройство, образование, 
социальная поддержка) для исследуемой группы. 

Кроме того, авторы учитывали положения Конвенции 
о правах инвалидов1, что позволило сопоставить законо-
дательные гарантии с реальными практиками социальной 
интеграции. Эмпирическая часть исследования включала 
комбинацию количественных и качественных методов 
сбора данных. В частности, авторы использовали полу-
структурированную анкету из 28 вопросов, направленных 
на диагностику уровня социальной инклюзии и выявление 
стереотипных представлений о мужчинах с ограниченны-
ми возможностями здоровья [44].

Выборка исследования составила 88  респондентов 
в возрасте 18–65  лет, проживающих во Владимирской 
и Нижегородской областях, с преобладанием город-
ских жителей (58%) из малых городов (с населением 
до 100 тыс. человек). Вопросы охватывали аспекты тру-
довой занятости, семейных отношений, стигматизации 
и доступности социальных услуг. Кроме того, авторы 
проводили сравнительный статистический анализ данных 
для выявления корреляций между типом инвалидности, 
возрастом и социальными барьерами [44].

Также авторы исследования проанализировали вто-
ричные данные: статистика Федерального реестра ин-
валидов и Росстата (например, численность инвалидов 
в Российской Федерации  — 11  млн человек; 7,5%  на-
селения), данные о предоставлении технических средств 
реабилитации (284,7 млн единиц в 2023 году). 

По данным Т.К.  Ростовская и соавт.  [44], в обще-
ственном восприятии инвалидности 49%  респондентов 
отметили тенденцию к большей толерантности, однако 
13,7% — считают общество неготовым к интеграции ин-
валидов. Вместе с тем 34,7% опрошенных демонстрируют 
негативное отношение к мужчинам с психическими на-
рушениями (ПТСР), что указывает на сохранение стигмы. 
В трудовой сфере 61%  респондентов связывают успехи 
инвалидов с профессионализмом, однако 39%  — объ-
ясняют неудачи «низкой квалификацией», игнорируя 
барьеры среды. Среди основных препятствий трудовой 

интеграции инвалидов респонденты выделяют нежела-
ние работодателей создавать специальные условия (37%), 
а также дефицит оборудованных рабочих мест (38%). 
В свою очередь, 52,9% респондентов считают ключевым 
мотивом труда для инвалидов «независимость», что от-
ражает запрос на автономию [44]. 

В семейных и социальных отношениях 25% опрошен-
ных одобряют создание семьи инвалидами, тем не менее 
22,8%  — полагают, что они становятся «обузой». Более 
толерантное отношение молодёжи отмечают 66,7%  ре-
спондентов, тогда как 14,6% — фиксируют усиление из-
бегания контактов [44].

Кроме того, авторы установили региональные разли-
чия в восприятии инвалидов, в частности в малых городах 
и сёлах выше уровень стигматизации из-за недостатка 
инклюзивной инфраструктуры [44].

Наиболее уязвимыми в отношении стигматизации, по  
мнению респондентов, мужчины с нарушениями опорно-
двигательного аппарата и ПТСР. Особый интерес вызы-
вают выявленные гендерные стереотипы и представле-
ния о маскулинности. Респонденты связывают мужчин 
с инвалидностью как с традиционно маскулинными 
качествами — силой воли, духа, целеустремлённостью 
(61%), так и с характеристиками, противоречащими ге-
гемонной маскулинности — обидчивостью и неуверен-
ностью (23%) [44].

Исследование выявило противоречие между фор-
мальными правами инвалидов и реальными практиками 
их исключения в трудовой, семейной и общественной 
сферах. Несмотря на позитивные сдвиги в общественном 
мнении, сохраняются структурные барьеры: 

	• дискриминация на рынке труда, обусловленная сте-
реотипами; 

	• ограниченный доступ к реабилитационным про-
граммам в регионах; 

	• стигматизация в личных отношениях, особенно для 
лиц с психическими травмами [44].

По мнению авторов, инвалидность, приобретённая 
мужчинами в ходе военных действий, требует рассмо-
трения через призму теории маскулинности, поскольку 
она существенно влияет на процесс реабилитации и со-
циальную интеграцию [5]. Традиционные представления 
о маскулинности, включающие силу, жёсткость и эмо-
циональную сдержанность, формируют особую иден-
тичность ветеранов, но одновременно создают барьеры 
для выражения уязвимости и обращения за помощью. 
Это осложняет адаптацию мужчин с инвалидностью, 
возвращающихся к мирной жизни, и требует пере-
осмысления социальных и культурных норм мужского 
поведения. Современные исследования подчёркивают 
важность комплексного подхода к изучению маску-
линности, учитывающего её биологические, психоло-
гические и социокультурные аспекты, а также необ-
ходимость поддержки, способствующей гармонизации 
традиционных мужских ролей с реальными жизненными 
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обстоятельствами инвалидов-ветеранов. Такой подход 
позволит повысить эффективность реабилитационных 
программ и укрепить социальную роль мужчин с инва-
лидностью в семье и обществе [53, 70].

АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 
БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ В КОНТЕКСТЕ 
СОВРЕМЕННОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ПОЛИТИКИ

В зарубежной и российской науке исследование ин-
валидности, включая случаи среди мужчин  — участни-
ков боевых действий, преимущественно осуществляют 
с учётом медико-социального и медико-психологическо-
го подходов. Однако публикаций, посвящённых психоло-
гической реабилитации военнослужащих, выполняющих 
задачи в зоне СВО, недостаточно. При этом существу-
ющие работы нередко имеют закрытый характер [74]. 
В свою очередь, исследования профессиональной реаби-
литации и трудовой интеграции данной категории инва-
лидов в контексте экономической теории труда крайне  
редки [75, 76].

Мы полагаем, что необходимо разработать научную 
концепцию социальной реабилитации для этой целевой 
группы. Кроме того, в современной российской практике 
уже имеется соответствующий опыт, отражённый в «Ме-
тодических рекомендациях по комплексной социальной 
реабилитации инвалидов, получивших военную травму 
в ходе специальной военной операции» [77]. 

Следует обратить внимание на закрепление поня-
тийного аппарата и организационной модели, направ-
ленных на совершенствование комплексного подхода 
к предоставлению инвалидам услуг по реабилитации 
и абилитации в рамках Федерального Закона № 651-ФЗ,  
вступившего в силу с 01.03.20254. Для современного под-
хода к комплексной реабилитации принципиально важен 
её обновлённый состав, который в настоящее время вклю-
чает медицинскую реабилитацию, профессиональную,  
социальную, социокультурную, физическую реаби
литацию и абилитацию, а также оказание протезно-
ортопедической помощи и обеспечение инвалидов 
техническими средствами реабилитации. Социальная 
реабилитация, согласно закону, охватывает социаль-
но-средовую, социально-педагогическую, социально-
психологическую, социально-бытовую реабилитацию 
и социальную занятость.

В сфере реабилитации людей с ограниченными воз-
можностями, получивших травмы в условиях СВО, приме-
няют обновлённые общие подходы, основанные на прин-
ципах, заложенных в Федеральном законе от 24 ноября 

4	 Федеральный закон №  651-ФЗ от 25  декабря  2025  г. «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Феде-
рации». Режим доступа:  https://base.garant.ru/408277021/ Дата об-
ращения: 05.12.2024. 

1995  г. №  181-ФЗ «О социальной защите инвалидов 
в Российской Федерации»5. 

Однако несмотря на действе законов, проблема ре-
абилитации участников боевых действий остаётся акту-
альной. В 87%  случаев у них формируется инвалидизи-
рованная идентичность, что приводит к деструктивным 
стратегиям социального поведения [76]. По нашему 
мнению, концепция комплексной реабилитации должна 
охватывать медицинские, психологические, юридические 
и образовательные аспекты [78], тем не менее системного 
понимания условий реабилитации с учётом утраты тру-
доспособности и социально-психологической адаптации 
до сих пор не достигнуто. Особую сложность представляет 
разнородный состав участников СВО, включающий как ка-
дровых военных, так мобилизованных граждан и добро-
вольцев, различающихся по уровню профессиональной 
подготовки и системе ценностных ориентиров. Всё это 
требует комплексного подхода, учитывающего особен-
ности этой группы людей, возникающие под влиянием 
стресса, эмоциональной и умственной дезорганизации 
после боевых действий. Вопросы реабилитации и соци-
альной интеграции людей с ограниченными возможно-
стями, получивших травмы в условиях СВО, не отражены 
в государственных программах и документах стратегиче-
ского планирования.

Стоит отметить, что в период с 2011 по 2025 год дей-
ствует подпрограмма «Социальная поддержка и реабили-
тация инвалидов вследствие боевых действий и военной 
травмы» в рамках Государственной программы Россий-
ской Федерации «Доступная среда»6, которая предусма-
тривает социальную поддержку инвалидов вследствие 
боевых действий, но её реализация сталкивается с опре-
делёнными проблемами. Наиболее разработаны меди-
цинская и психологическая реабилитация, тогда как соци-
альные и профессиональные аспекты требуют доработки. 
Недостаточное взаимодействие между медицинскими 
учреждениями и службами социальной защиты, отсут-
ствие долгосрочной психологической поддержки и науч-
но обоснованных стандартов комплексной реабилитации 
затрудняют процесс восстановления. 

Для восстановления здоровья и социальной адапта-
ции лиц с ограниченными возможностями, приобретённых 
вследствие ранений при боевых действий или военных 
травм, на государственном уровне приняты и введены 
в действие специализированные стандарты:

	• ГОСТ  Р  52876-2021. Национальный стандарт Рос-
сийской Федерации. «Услуги организаций реаби-

5	 Федеральный закон №  181-ФЗ от 24  ноября 1995  г. «О социаль-
ной защите инвалидов в Российской Федерации». Режим доступа:  
https://base.garant.ru/10164504/ Дата обращения: 05.12.2024. 

6	 Постановление Правительства Российской Федерации №  363 
от 29  марта 2019  г. «Об утверждении государственной програм-
мы Российской Федерации «Доступная среда». Режим доступа:  
https://base.garant.ru/72216666/https://base.garant.ru/72216666/ Дата 
обращения: 05.12.2024.
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литации инвалидов вследствие боевых действий и 
военной травмы. Основные положения»7; 

	• ГОСТ  Р  55637-2021. Национальный стандарт Рос-
сийской Федерации. «Реабилитация инвалидов. Ус-
луги по трудовой адаптации инвалидов вследствие 
боевых действий и военной травмы»8; 

	• ГОСТ  Р  56101-2021. Национальный стандарт Рос-
сийской Федерации. «Реабилитация инвалидов.  
Социально-бытовая адаптация инвалидов вслед-
ствие боевых действий и военной травмы»9. 

Рассматривая проблему реабилитации участников 
боевых действий, необходимо отметить, что совре-
менные военные конфликты характеризуются высоко-
энергетическими травмами (87,3 и 76%  в Афганистане 
и Чечне соответственно), что требует индивидуального 
подхода к реабилитации. В свою очередь, для участ-
ников СВО типичны черепно-мозговые травмы (48,2%) 
и повреждения опорно-двигательного аппарата 
(34,5%)  [76]. Реабилитационные программы включают 
продолжение службы или переход на гражданскую 
жизнь в зависимости от тяжести травм. Однако стресс-
факторы войны, такие как гибель товарищей или уча-
стие в насилии, создают дополнительные психологиче-
ские барьеры [78]. 

Современные исследования подтверждают, что психи-
ка человека не всегда способна выдержать интенсивное 
воздействие стрессогенных факторов военного времени, 
к которым можно отнести постоянную неопределённость, 
утрату чувства безопасности, гибель сослуживцев, боевые 
ранения, нередко ведущие к инвалидности, необходи-
мость применения насилия, ликвидацию противника, ди-
намичную и непредсказуемую смену обстановки, экстре-
мальную ответственность, физические страдания и иные 
тяжёлые переживания [78].

Психопатогенное влияние боевых действий объясня-
ется тем, что военнослужащий вынужден действовать 
в условиях предельного напряжения, преодолевая есте-
ственные защитные механизмы психики. Ему приходится 
подавлять инстинкт самосохранения, игнорируя базовые 
физиологические и психологические потребности ради 
выполнения задач, имеющих внутриличностное, надлич-
ностное и социальное значение [76].

7	 ГОСТ  Р  52876-2021. Национальный стандарт Российской Федера-
ции. «Услуги организаций реабилитации инвалидов вследствие 
боевых действий и военной травмы. Основные положения». Режим 
доступа:  https://meganorm.ru/Index/75/75060.htm Дата обраще-
ния: 05.12.2024.

8	 ГОСТ  Р  55637-2021. Национальный стандарт Российской Федера-
ции. «Реабилитация инвалидов. Услуги по трудовой адаптации 
инвалидов вследствие боевых действий и военной травмы». Ре-
жим доступа: https://meganorm.ru/Data/755/75524.pdf Дата обраще-
ния: 05.12.2024.

9	 ГОСТ Р 56101-2021. Национальный стандарт Российской Федера-
ции. «Реабилитация инвалидов. Социально-бытовая адаптация 
инвалидов вследствие боевых действий и военной травмы». Ре-
жим доступа: https://meganorm.ru/Data/755/75593.pdf Дата обраще-
ния: 05.12.2024.

Так, О.А.  Орлова и соавт. [78] полагают, что участие 
в вооружённых конфликтах является мощным стрессо-
вым фактором, способным вызвать глубокую психологи-
ческую травму практически у любого человека. В отличие 
от кратковременных стрессоров, боевые действия явля-
ются пролонгированным травмирующим воздействием, 
сочетающим множество патогенных элементов.

Именно поэтому одним из ресурсов оказания психоло-
гической помощи участникам СВО являются разнообраз-
ные терапевтические подходы, использующие все виды 
консультирования, когнитивно-поведенческую терапию, 
методы транзактного анализа, средства арт-терапии 
и другие направления психокоррекционной работы [74].

Таким образом, реабилитация инвалидов, получивших 
травмы в условиях боевых действий и СВО, требует ком-
плексного междисциплинарного подхода, включающего 
медицинскую, социальную, профессиональную и психо-
логическую поддержку. Особое внимание необходимо 
уделить развитию системы социальной и профессиональ-
ной реабилитации, а также обеспечению долгосрочной 
психологической поддержки как самих инвалидов, так 
и членов их семей. Это создаёт предпосылки для повы-
шения качества жизни и успешной интеграцию в обще-
ство, реализуя на практике принципы комплексного под-
хода к реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Теоретический обзор категории инвалидности де-

монстрирует переход от концепций патологии, болезни, 
стигмы и «испорченной» идентичности к осмыслению ин-
валидности как социального конструкта, возникающего 
во взаимодействии между инвалидом и обществом. Такое 
изменение восприятия стало основанием для трансфор-
мации правового регулирования, направленного на обе-
спечение равенства, недискриминации, а также при-
знания несовершенства внешней среды как ключевого 
барьера, а не особенностей самого человека. Новое по-
нимание инвалидности позволило многим странам пере-
йти к признанию инвалидов как самостоятельных соци-
альных акторов, что повлекло изменения в социальной 
политике, трансформацию общественного отношения 
и формирование инклюзивного общества, способствую-
щего интеграции людей с инвалидностью в социальную 
структуру. Указанный подход соответствует положениям 
медико-социальной модели инвалидности.

Маскулинность при этом выступает ключевым  
социально-психологическим фактором, влияющим на ре-
абилитационный потенциал и интеграцию мужчин с ин-
валидностью, полученной в боевых условиях, в обще-
ственную, семейную и трудовую сферы. Традиционные 
представления о мужественности, такие как жёсткость, 
сила и эмоциональная сдержанность, формируют осо-
бую идентичность, однако зачастую создают препятствия 
для выражения уязвимости и обращения за поддержкой, 
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что осложняет адаптацию после войны. Современные ис-
следования подчёркивают необходимость более глубоко-
го изучения маскулинной телесности и гендерных ролей 
в институциональной среде армии и общества, а также 
развития поддержки, направленной на гармонизацию 
традиционных мужских ролей с реальными жизненными 
обстоятельствами инвалидов-ветеранов. Это позволит 
повысить эффективность реабилитации и социальную 
адаптацию данной категории мужчин, а также укрепить 
их роль в семье и обществе, учитывая современные со-
циокультурные вызовы.

Таким образом, проведённый нарративный обзор по-
зволяет выявить ключевые направления для дальнейших 
научных и прикладных разработок в сфере поддержки 
мужчин с инвалидностью, полученной в условиях СВО, 
с использованием медико-социального подхода и ре-
сурсного потенциала маскулинности при социальной ре-
абилитации. 
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Медико-статистические показатели  
первичной заболеваемости военнослужащих  
Военно-морского флота России (2017–2023 гг.)
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Профессиональная деятельность военнослужащих Военно-морского флота России, проходящая в экс-
тремальных условиях, может способствовать уменьшению функциональных резервов организма и развитию профес-
сионально ускоренных заболеваний.
Цель исследования. Показать динамику и структуру первичной заболеваемости военнослужащих Военно-морского 
флота России за 7 лет (с 2017 по 2023 г.).
Методы. Изучили отчёты о заболеваемости по форме 3/МЕД. Данные о заболеваниях и травмах, полученных воен-
нослужащими, являющимися участниками специальной военной операции, в исследование не включали. В последнее 
время изменились номенклатура нозологий и рубрики, в связи с чем сведения в отчётах изучили с 2017 по 2023 г. Но-
зологии соотнесли с классами болезней и ведущими нозологиями по Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10). Показатели заболеваемости рассчитали 
на 1000 военнослужащих (‰). Статистическую обработку осуществляли в программе Microsoft Excel 2007. Представ-
лены средние арифметические величины и их стандартные ошибки (M±m).
Результаты. Показатели первичной заболеваемости в Военно-морском флоте России оказались меньше, чем по всем 
Вооруженным силам России. Среднегодовой показатель был 565,47±16,41‰ с долей около 11,0% от всей первич-
ной заболеваемости в Вооруженных силах России; 1-й ранг значимости первичной заболеваемости составили пока-
затели болезней органов дыхания (X класс) со среднегодовым уровнем 298,53±11,54‰ и долей 52,7% от структуры;  
2-й ранг — костно-мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс; 61,12±3,07‰ и 10,8%); 3-й ранг — кожи 
и подкожной клетчатки (XII класс; 41,60±3,63‰ и 7,3%). Их совокупный вклад был 70,8% от структуры. Выявили 30 
ведущих нозологий (групп) с суммарной долей в структуре 65,5%.
Заключение. Рассчитанные показатели могут стать референтными при организации профилактических мероприятий 
на флоте. Профилактика, раннее выявление болезней ведущих классов и нозологий, лечение и реабилитация могут 
существенно уменьшить заболеваемость военнослужащих Военно-морского флота России.

Ключевые слова: военнослужащий; матрос; первичная заболеваемость; класс болезней; Военно-морской флот 
России.
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Medical and Statistical Indicators of Primary 
Morbidity in Service Members of the Russian  
Navy (2017–2023)
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ABSTRACT
BACKGROUND: The professional activities of service members of the Russian Navy, conducted under extreme conditions, may 
contribute to reduced functional reserves of the body and the development of occupation-related accelerated diseases.
AIM: The work aimed to present the trends and structure of primary morbidity among Russian Navy service members over a 
7-year period (2017–2023).
METHODS: Reports on morbidity in Form 3/MED were analyzed. Data on diseases and injuries sustained by service members 
participating in the special military operation were excluded. Given recent changes in the nomenclature of nosologies and 
classification categories, the data in the reports were examined for the period from 2017 to 2023. Nosologies were grouped by 
disease classes and leading nosologies according to the International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, 10th Revision (ICD-10). Morbidity rates were calculated per 1,000 service members (‰). Statistical processing was 
performed using Microsoft Excel 2007. Arithmetic means and standard errors (M ± m) are presented.
RESULTS: The primary morbidity rates in the Russian Navy were lower than those for the Armed Forces of the Russian 
Federation overall. The average annual rate was 565.47±16.41‰, accounting for approximately 11.0% of the total primary 
morbidity in the Armed Forces. The leading cause of primary morbidity was respiratory diseases (class X) with an average annual 
rate of 298.53±11.54‰, representing 52.7% of the structure. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 
(class XIII; 61.12±3.07‰; 10.8%) ranked second, and diseases of the skin and subcutaneous tissue (class XII; 41.60±3.63‰; 
7.3%) ranked third. Together, these classes accounted for 70.8% of the morbidity distribution. 30 leading nosologies (groups) 
were identified, accounting for 65.5% of the morbidity distribution.
CONCLUSION: The calculated indicators may serve as reference values for organizing preventive measures in the Navy. 
Prevention, early detection of diseases in the leading classes and nosologies, as well as appropriate treatment and rehabilitation, 
may significantly reduce morbidity among Russian Navy service members.

Keywords: service member; sailor; primary morbidity; disease class; Russian Navy.
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摘要摘要

论证。论证。俄罗斯海军现役军人的职业活动在极端条件下进行，可能导致机体功能储备下降，并

促进职业加速性疾病的发生。

目的。目的。展示俄罗斯海军现役军人初发病率在7年（2017—2023年）期间的动态变化及结构特

点。

材料与方法。材料与方法。本研究分析了按3/MED表格格式的发病情况报告。不包括参加特别军事行动的

军人所患疾病和创伤数据。由于近年来疾病名称和分类条目的调整，报告数据的分析时间范

围限定为2017—2023年。将疾病与《国际疾病与有关健康问题统计分类》第十版（International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10）的疾病类别及主要病种对应。发

病率按每1000名军人（‰）计算。统计分析使用 Microsoft Excel 2007 软件，结果以算术

平均值及其标准误（M±m）表示。

结果。。俄罗斯海军的初发病率低于全俄武装力量的总体水平。年均发病率为

565.47±16.41‰，约占全俄武装力量初发病率总量的11.0%；初发病率首位为呼吸系统

疾病（X类），年均水平298.53±11.54‰，占结构的52.7%；第二位为肌肉骨骼系统及

结缔组织疾病（XIII类；61.12±3.07‰，占比10.8%）；第三位为皮肤及皮下组织疾病 

（XII类；41.60±3.63‰，占比7.3%）。三类疾病合计占结构的70.8%。共确定30种主要病种 

（或病种组），其合计占比为65.5%。

结论。。所计算的发病率指标在舰队组织实施预防措施时可作为参考值。针对主要疾病类别和

主要病种的预防、早期发现、治疗与康复，有助于显著降低俄罗斯海军现役军人的发病率。

关键词：关键词：现役军人；水兵；初发病率；疾病类别；俄罗斯海军。
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ОБОСНОВАНИЕ
Деятельность военнослужащих Военно-морского 

флота (ВМФ) России зачастую осуществляется в экстре-
мальных условиях [1, 2], что предполагает чрезмерное 
напряжение функциональных резервов организма и по-
вышенные риски развития адаптационно обусловленных 
расстройств здоровья.

В предыдущих изданиях опубликованы показатели 
заболеваемости по категориям военнослужащих ВМФ 
России, в том числе при сравнении с данными военнос-
лужащих Сухопутных войск Вооруженных сил (ВС) России 
[3–6].

Обобщённые показатели заболеваемости всех воен-
нослужащих ВМФ России, которые могли быть референт-
ными для анализа сведений о заболеваемости с други-
ми когортами специалистов экстремальных профессий, 
не рассчитывали.

Цель 
Показать динамику и структуру первичной заболе-

ваемости военнослужащих ВМФ России за 7 лет (с 2017 
по 2023 г.).

МЕТОДЫ
Объект исследования составила база данных забо-

леваемости военнослужащих ВМФ России, составленная 
по материалам отчётов по форме 3/МЕД, а также откры-
тые издания, подготовленные сотрудниками Главного  
военно-медицинского управления Минобороны России [7]. 
В отчётной форме 3/МЕД предусмотрена стандартизация 
заболеваемости только по категориям военнослужащих. 
В последнее время изменились номенклатура нозологий 
и рубрики, в связи с чем сведения в отчётах изучили 
с 2017 по 2023  год. Данные о заболеваниях и травмах, 
полученных военнослужащими, являющимися участни-
ками специальной военной операции, в исследование 
не включали.

Изучили первичную заболеваемость с впервые выяв-
ленной нозологией. Единицей учёта явилось первичное 
обращение. Все случаи первого обращения по причине 
острых заболеваний считали первичными [8].

Нозологии соотнесли с классами болезней по Между-
народной статистической классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра1 (МКБ-10; 
табл. 1). Ведущими классами считали те, которые в струк-
туре заболеваемости составили 3,5% и более, ведущими 
нозологиями (группами болезней) — 0,5% и более.

Показатели заболеваемости рассчитали на 1000 во-
еннослужащих или в промилле (‰), оценили долю рас-
смотренных нозологий в I–XIV и XIX классах болезней 

1	 Международная классификация болезней 10-го пересмотра  
(МКБ-10). Режим доступа: https://mkb-10.com

по МКБ-10. По сложившейся традиции заболеваемость 
органов пищеварения (XI класс) представлена без болез-
ней полости рта, слюнных желёз и челюстей (K00–K14 
по МКБ-10).

По числу случаев нозологий определили долю за-
болеваемости категорий военнослужащих в ВМФ Рос-
сии. Рассчитали также показатели первичной заболе-
ваемости всех военнослужащих ВС России и вычислили 
долю заболеваемости военнослужащих ВМФ России в их 
структуре.

Результаты проверили на нормальность распреде-
ления признаков по критерию Колмогорова–Смирнова. 
Статистическую обработку осуществляли по методиче-
ским приёмам, представленным в Microsoft Excel 2007. 
Указали средние арифметические величины и их стан-
дартные ошибки (M±m). Развитие показателей оцени-
вали при помощи методики динамических рядов, ис-
пользовали полиномиальный тренд второго порядка 
с расчётом коэффициента детерминации (R2). Чем больше 
был R2 (максимальный 1,0), тем значительнее приближал-
ся построенный тренд к реальной динамике [9]. Значок ↑ 
в табл. 2 демонстрирует тенденцию увеличения данных, 
↓ — тенденцию уменьшения данных, → – малоизменя-
емость (стабильность), ∪ — U-кривую, ∩ — инвертируе-
мую U-кривую. Иногда правый край тренда был больше 

Таблица 1. Классы болезней и причин смерти по МКБ-10
Table 1. Classes of diseases and causes of death according to ICD-10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни

A00–B99

II Новообразования С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ

E00–E90

V Психические расстройства и расстройства 
поведения

F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани

M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие  
последствия воздействия внешних причин

S00–T98
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(меньше) левого, в этом случае к U-кривой добавляли 
знаки ↑(↓). R2=0,5 и более приняли за пороговое значе-
ние. Согласованность (конгруэнтность) кривых определя-
ли по коэффициенту корреляции (r) Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среднегодовой показатель первичной заболеваемости 

военнослужащих ВМФ России был 565,47±16,41‰ и ока-
зался меньше, чем в ВС России — 683,63±22,59‰. Доля 
первичной заболеваемости офицеров и мичманов ВМФ 
России составила 4,3%, военнослужащих по контрак-
ту  — 39,0%, военнослужащих женского пола — 4,3%, 
военнослужащих по призыву — 52,4%, что определялось 
не только численностью категорий военнослужащих.

При разных по значимости коэффициентах детерми-
нации полиномиальный тренд первичной заболеваемо-
сти военнослужащих ВМФ России напоминал U-кривую 
с тенденцией увеличения данных в последний период 
наблюдения, а ВС России — уменьшения показателей 

(рис. 1, a). Первичная заболеваемость военнослужащих 
ВМФ России является составной частью данных по ВС 
России, однако конгруэнтность показателей трендов сла-
бая, положительная и статистически незначимая (r=0,218; 
p >0,05), что может указывать на влияние в их развитии 
разных (разнонаправленных) факторов, в том числе во-
енно-профессиональных.

В динамике структуры первичной заболеваемости воен-
нослужащих ВМФ России отмечается увеличение долей но-
зологий I класса c 2020 года (вероятно, за счёт COVID-19), X 
и XIII классов, уменьшение долей болезней IX и XII классов. 
Отмечается мало изменяющийся вклад в структуру первич-
ной заболеваемости болезней XI класса (см. рис. 1, b).

Обобщённые результаты первичной заболеваемо-
сти военнослужащих ВМФ России и ВС России с 2017 
по 2023 г. представлены в табл. 2. Абсолютные показатели 
нозологий военнослужащих ВМФ России составили око-
ло 11% от всей первичной заболеваемости в ВС России. 
Уменьшение уровней первичной заболеваемости в ВМФ 
России было по 10 классам с долей 71,4% от структуры.

R² = 0,3416

R² = 0,6384

400

500

600

700

800

900

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

0

20

40

60

80

100

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
5,7
4,2

52,7

5,6
7,3

10,8

13,7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

% %

XIII

XII
XI

X

IX

Класс 
по МКБ-10Прочие

I I

I

‰

b

а

ВС России
ВМФ России
Полиномиальная (ВС России) 
Полиномиальная (ВМФ России)

Рис. 1. Динамика уровня первичной заболеваемости 
(a) и структура первичной заболеваемости (b) воен-
нослужащих Вооружённых сил (ВС) и Военно-морско-
го флота (ВМФ) России.
Fig. 1. Trends in primary morbidity (a) and distribution 
of primary morbidity (b) in servicemen of the Armed 
Forces (AF) and the Navy (Navy) of Russia.
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Таблица 2. Обобщённые показатели первичной заболеваемости по классам МКБ-10 военнослужащих Военно-морского флота России и Воору-
жённых сил России (2017–2023 гг.)
Table 2. Summary indicators of primary morbidity by ICD-10 class in servicemen of the Russian Navy and the Armed Forces of Russia (2017–2023)

Класс  
по МКБ-10

Военно-морской флот России Вооружённые силы России

среднегодовой 
уровень, ‰

доля 
в структу-

ре, %
ранг R2 динамика доля 

от ВС, %
среднегодовой 

уровень, ‰

доля 
в структу-

ре, %
ранг R2 динамика

I 31,91±5,39 5,7 4-й 0,76 ↑ 14,4 28,48±4,44 4,2 5-й 0,41 ↑

II 4,49±0,25 0,8 14-й 0,47 ↓ 15,2 4,22±0,08 0,6 14-й 0,76 ∪↑

III 0,62±0,07 0,1 15-й 0,66 ↓ 15,0 0,59±0,03 0,1 15-й 0,36 ↓

IV 7,77±0,82 1,4 12-й 0,69 ↓ 8,6 10,27±0,40 1,5 12-й 0,88 ↓

V 6,50±0,37 1,1 13-й 0,76 ∪↓ 17,2 6,04±0,47 0,9 13-й 0,28 ↑

VI 11,49±0,82 2 9-й 0,42 ↓ 9,2 14,14±0,84 2,1 10-й 0,92 ↓

VII 9,49±1,12 1,7 11-й 0,69 ↓ 6,7 17,49±0,78 2,6 7–8-й 0,89 ↓

VIII 10,53±0,63 1,9 10-й 0,36 ↓ 7,6 17,42±0,86 2,6 7–8-й 0,43 ↓

IX 23,87±0,61 4,2 6-й 0,25 ∪ 9,5 23,60±0,85 3,5 6-й 0,05 ↓

X 298,53±11,54 52,7 1-й 0,48 ∪↓ 12,3 348,30±20,40 50,6 1-й 0,40 ↓

XI 31,41±1,23 5,6 5-й 0,10 → 8,9 43,25±1,32 6,4 4-й 0,32 ↓

XII 41,60±3,63 7,3 3-й 0,31 ↓ 8,8 64,40±3,97 9,4 3-й 0,97 ↓

XIII 61,12±3,07 10,8 2-й 0,14 ↑ 9,2 76,09±2,13 11,2 2-й 0,23 ↓

XIV 13,40±0,41 2,4 7-й 0,31 ↓ 12,1 16,68 ±0,96 2,4 9-й 0,95 ↓

XIX 12,71±0,45 2,3 8-й 0,32 ∪↑ 13,2 12,66±1,30 1,9 11-й 0,89 ∪↑

Общий 565,47±16,41 100,0 0,34 ∪ 11,0 683,63±22,59 100,0 0,64 ↓

Примечание. Полужирным шрифтом обозначены классы с 1–6-м рангами значимости; ↑ — тенденция увеличения данных; ↓ — тенденция умень-
шения данных; → — малоизменяемость (стабильность), ∪ — U-кривая.

у которых отмечается значительное снижение функцио-
нальных резервов организма вследствие новых условий 
жизнедеятельности, производится строгий учёт и лечение 
в стационарных условиях для предотвращения эпидеми-
ческого распространения в воинских коллективах.

Выявлен феномен разнонаправленности нарушений 
обмена веществ, связанный с изменением массы тела 
в ВМФ России: в береговые подразделения направляются 
призывники с недостаточной массой тела. С другой сто-
роны, гиподинамический характер служебной деятельно-
сти способствует формированию избыточной массы тела 
и ожирения у офицеров и военнослужащих контрактной 
службы (см. табл. 3), что снижает функциональные резер-
вы системы кровообращения. Например, при практически 
одинаковом уровне заболеваемости доля военнослужа-
щих с болезнями системы кровообращения в ВМФ России 
была больше, чем в ВС России — 4,2 и 3,5% соответ-
ственно (см. табл. 2). Необходимо разрабатывать специ-
альные меню-раскладки при организованном характере 
питания таким военнослужащим, акцентировать их вни-
мание на здоровьесберегающем поведении и повышении 
физической активности.

Следует также указать, что процент заболеваемо-
сти психическими расстройствами и расстройствами 

При разной выраженности ведущие классы болезней 
первичной заболеваемости в ВС России и в ВМФ России 
были одинаковыми (см. табл. 2). Их суммарный вклад в ВС 
России и ВМФ России составил 85,3 и 86,3% от структуры.

Рассчитан также уровень и вклад наиболее рас-
пространённых нозологий (групп болезней) в структу-
ру первичной заболеваемости военнослужащих ВМФ 
России (табл. 3). Таких нозологий было 30 с суммарной 
долей в структуре 65,5% от всей первичной заболевае-
мости. Указанные сведения могут служить референтными 
при организации профилактических мероприятий в воин-
ских частях ВМФ России.

ОБСУЖДЕНИЕ
Как и в других когортах населения, наибольший вклад 

в структуру первичной заболеваемости военнослужащих 
ВМФ России внесли болезни органов дыхания (X класс), 
например, заболеваемость острыми респираторными ин-
фекциями верхних дыхательных путей составила 38,1%, 
острыми тонзиллитами — 3,4%, пневмониями — 3,2%, 
острыми синуситами — 3,1% от структуры. Можно пола-
гать, что значительную долю заболеваемости этого клас-
са привнесли показатели военнослужащих по призыву, 
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поведения (V класс) у военнослужащих ВМФ России был 
не столь выраженным, как по другим классам, но соста-
вил значительную долю (17,2%) от структуры заболева-
емости этого класса у всех военнослужащих ВС России 
(см. табл. 2). Возможно, это связано с высокой выявляе-
мостью нарушений психической адаптации в частях, на-
пример у военнослужащих по призыву, и доступностью 
оказания специализированной (психиатрической) по-
мощи в ВМФ России. Во многом психические расстрой-
ства у военнослужащих по призыву определяются их 

недостаточным обследованием военно-врачебными ко-
миссиями военкоматов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом показатели первичной заболеваемости 

в ВМФ России оказались меньше, чем по всем ВС Рос-
сии. Например, среднегодовой показатель первичной 
заболеваемости военнослужащих был 565,47±16,41‰ 
с долей около 11% от всей первичной заболеваемости 

Таблица 3. Ведущие нозологии (группы) первичной заболеваемости военнослужащих Военно-морского флота России
Table 3. Leading nosologies (groups) of primary morbidity in servicemen of the Russian Navy

Нозология (группа класса) Таксон по МКБ-10 Среднегодовой 
уровень, ‰ Доля, %

Вирусные инфекции, характеризующиеся поражениями кожи и слизистых оболочек, 
в том числе:

В00–В09 7,07±0,82 1,2

ветряная оспа В01 5,15±0,77 0,9

Другие вирусные болезни В25–В34 16,90±6,09 3,0

Микозы В35–В49 3,65±0,37 0,6

Доброкачественные новообразования D10–D36 3,71±0,19 0,7

Недостаточность питания E40-E64 2,66±0,64 0,5

Ожирение и другие виды избыточности питания E65–E68 2,99±0,14 0,5

Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства, в том числе: F40–F48 5,76±0,30 1,0

реакция на тяжёлый стресс и нарушение адаптации F43 3,13±0,09 0,6

Поражение отдельных нервов, нервных корешков и сплетений G50–G59 6,12±0,53 1,1

Расстройства вегетативной нервной системы G90 2,54±0,22 0,5

Болезни век, слёзных путей и глазницы, конъюнктивит H00–H11 4,25±0,54 0,7

Наружный отит H60 3,98±0,29 0,7

Негнойный средний отит H65 2,67±0,21 0,5

Эссенциальная (первичная) гипертензия I10 7,09±0,20 1,3

Гипертензивная болезнь сердца (гипертоническая болезнь  
с преимущественным поражением сердца)

I11 2,97±0,18 0,5

Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, в том числе: J00, J02, J04–J06 215,59±8,49 38,1

острый синусит J01 17,82±1,38 3,1

острый тонзиллит J03 19,18±1,92 3,4

Пневмония J12– J18 18,18±1,64 3,2

Острый бронхит и бронхиолит J20–J21 14,82±1,14 2,6

Острая респираторная инфекция нижних дыхательных путей, неуточнённая J22 3,19±0,79 0,6

Язва желудка и двенадцатиперстной кишки K25–K26 2,49±0,17 0,5

Гастрит и дуоденит, в том числе: K29 7,21±0,54 1,3

функциональное расстройство желудка K31.9 4,38±0,18 0,8

Инфекции кожи и подкожной клетчатки L00–L08 19,33±2,01 3,4

Остеохондроз позвоночника M42 10,25±0,50 1,8

Мочекаменная болезнь N20–N23 3,46±0,10 0,6

Болезни мужских половых органов N40–N50 3,41±0,23 0,6
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ВС России; 1-й ранг значимости первичной заболевае-
мости составили показатели болезней органов дыхания  
(X класс) со среднегодовым уровнем 298,53±11,54‰ и до-
лей 52,7% от структуры, 2-й ранг — костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс; 61,12± 3,07‰ 
и 10,8%), 3-й ранг — кожи и подкожной клетчатки (XII 
класс;  41,60±3,63‰ и 7,3%). Их совокупная доля была 
70,8% от структуры. Выявлено также 30 нозологий (групп) 
с вкладом 0,5% от структуры с суммарной долей 65,5%. 
Профилактика, раннее выявление болезней ведущих 
классов и нозологий, лечение и реабилитация могут су-
щественно уменьшить заболеваемость, рассчитать силы 
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Особенности гормонального статуса беременных  
при различных уровнях стресса в зависимости  
от характера латерального фенотипа
Т.Л. Боташева1, А.К. Григорян2, О.И. Дериглазова3, Р.А. Кудрин2,  
Е.П. Горбанёва2, О.П. Заводнов1

1 Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия;
2 Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия;
3 Центральная районная больница в Обливском районе, Ростовская область, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Особенности адаптационной специфики регуляторных процессов у беременных, длительно проживав-
ших в зоне военных действий, представляют особый научный интерес в связи с высокой стресс-уязвимостью данной 
категории обследуемых. Морфофункциональные асимметрии женского организма (латеральный фенотип) являются 
важным конституциональным признаком, опосредующим стресс-устойчивость, в формировании которой ведущие по-
зиции принадлежат нервному и гуморальному контурам регуляции.
Цель исследования. Изучение особенностей гормонального статуса у беременных при различных уровнях стресса, 
обусловленных длительным проживанием в зоне военных действий, в зависимости от характера латеральной консти-
туции.
Методы. Дизайн: проспективное выборочное сравнительное исследование, включавшее неслучайный стратифици-
рованный сплошной отбор респонденток в возрастном диапазоне 18–28 лет, с первой одноплодной беременностью 
с неосложнённым течением, отсутствием признаков акушерской патологии по итогам клинических, гормональных, 
биохимических, ультразвуковых и допплерометрических исследований, проживавших в соответствующем регионе 
до наступления беременности не менее трёх лет. В исследовании определяли латеральный фенотип, уровень стрес-
са, адаптационный потенциал системы кровообращения, ситуативную и личностную тревожность, гормональный про-
филь, параметры гемограммы и коагулограммы.
Результаты. При определении характера латерального фенотипа у беременных установлено доминирование низкого 
уровня стресса преимущественно при правом латеральном фенотипе, высокого — у женщин с амбидекстральным 
латеральным фенотипом. Выявлено снижение содержания 6-сульфатоксимелатонина (в среднем на 35,1%) и половых 
гормонов (на 12,6%) у беременных из Донецкой и Луганской Народных Республик по сравнению с жительницами 
Ростовской области. В зависимости от характера латерального фенотипа наибольшие показатели гормонов стресс-
реализующей группы выявлены у женщин с амбидекстральным фенотипом. По результатам многофакторного анализа 
«Деревья решений» установлено, что в механизмах формирования стресс-устойчивости у беременных из Донецкой 
и Луганской Народных Республик ведущие позиции принадлежат адаптационному потенциалу сердечно-сосудистой 
системы, содержанию мелатонина, половых и стресс-либерирующих гормонов, индексу массы тела и возрасту жен-
щин. В то же время у жительниц Ростовской области иерархия значимости влияющих признаков представлена стресс-
реализующей группой гормонов, уровнем ситуативной тревожности и показателями системы крови.
Заключение. При амбидекстральном типе латеральной конституции при более выраженной продукции гормонов 
стресс-реализующей группы и снижении продукции мелатонина значимо чаще развивается высокий уровень стресса, 
независимо от региона проживания беременных, что свидетельствует о наибольшей стресс-уязвимости данного типа 
латеральной конституции по сравнению с полярными правым и левым латеральными фенотипами. БÓльшая частота 
высокого уровня стресса (в 1,8 раза) у беременных с амбидекстральным фенотипом из Донецкой и Луганской Народ-
ных Республик, по сравнению с жительницами Ростовской области, свидетельствует о более выраженном снижении 
стресс-устойчивости беременных, проживавших в регионе проведения военных действий до переселения.

Ключевые слова: беременность; латеральный фенотип; гормональный статус; стресс; экстремальные воздействия.
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Features of the Hormonal Status in Pregnant Women 
With Different Stress Levels Depending on Lateral 
Phenotype Characteristics
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Elena P. Gorbaneva2, Oleg P. Zavodnov1

1 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia;
2 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia;
3 Central District Hospital in Oblivsky district, Rostov Region, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The specific features of adaptive regulatory processes in pregnant women with prolonged residence in a war 
zone are of particular scientific interest due to the high stress vulnerability of this population. Morphofunctional asymmetries of 
the female body (lateral phenotype) are an important constitutional trait influencing stress resilience, in the formation of which 
the nervous and humoral regulatory systems play a leading role.
AIM: The work aimed to study the features of the hormonal status in pregnant women with varying stress levels caused by 
prolonged residence in a war zone, depending on the type of lateral constitution.
METHODS: Design: a prospective, selective, comparative study involving a non-random, stratified, continuous sample of 
respondents aged 18–28 years, with a first singleton pregnancy of uncomplicated course, no signs of obstetric condition 
according to clinical, hormonal, biochemical, ultrasound, and Doppler examinations, and who had lived in the corresponding 
region for at least three years prior to pregnancy. The study assessed the lateral phenotype, stress level, adaptive potential of 
the circulatory system, situational and trait anxiety, hormonal profile, hemogram and coagulation parameters.
RESULTS: Assessment of the lateral phenotype in pregnant women revealed a predominance of low stress levels in those with 
a right lateral phenotype, and high stress levels in those with an ambidextrous phenotype. A decrease in 6-sulfatoxymelatonin 
levels (by an average of 35.1%) and sex hormones (by 12.6%) was found in pregnant women from the Donetsk and Luhansk 
People’s Republics compared to residents of the Rostov Region. Depending on the lateral phenotype, the highest levels of 
stress-response hormones were observed in women with an ambidextrous phenotype. Multifactorial decision tree analysis 
established that in pregnant women from the Donetsk and Luhansk People’s Republics, the leading factors in mechanisms of 
stress resilience formation were the adaptive potential of the cardiovascular system, melatonin levels, sex and stress-liberating 
hormones, body mass index, and age. At the same time, in residents of the Rostov Region, the hierarchy of influencing factors 
was represented by stress-response hormones, situational anxiety level, and hematologic parameters.
CONCLUSION: In the ambidextrous type of lateral constitution, higher production of stress-response hormones combined 
with reduced melatonin production is significantly associated with the development of high stress levels, regardless of region 
of residence, indicating the highest stress vulnerability of this lateral constitution type compared to polar right and left lateral 
phenotypes. The higher prevalence of high stress levels (1.8-fold) in pregnant women with an ambidextrous phenotype from 
the Donetsk and Luhansk People’s Republics, compared with residents of the Rostov Region, indicates a more pronounced 
decrease in stress resilience in women who had lived in a war zone prior to relocation.

Keywords: pregnancy; lateral phenotype; hormonal status; stress; extreme exposure.
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不同侧化表型孕妇在不同压力水平下的激素状态特点
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摘要摘要

论证。论证。长期居住在战区的孕妇在调节过程的适应性特征方面具有较高的压力易感性，这一特

殊人群的研究具有重要的科学意义。女性机体的形态功能不对称性（侧化表型）是影响压力

耐受性的重要体质特征，其中神经和体液调节环路在压力耐受性的形成中起主导作用。

目的。探讨长期居住在战区的孕妇在不同压力水平下的激素状态特点，并分析其与侧化体质

类型的关系。

材料与方法。材料与方法。设计：本研究为前瞻性、抽样、比较性研究，采用非随机分层全群抽样，纳

入年龄18–28岁、首次单胎妊娠且妊娠过程无并发症的孕妇，这些孕妇在临床、激素、生

化、超声及多普勒检查中均未发现产科病理表现，并且在孕前已在相应地区连续居住不少于

三年。研究内容包括侧化表型鉴定、压力水平评估、循环系统适应潜能、情境性与特质性焦

虑、激素谱、血常规及凝血功能参数测定。

结果。结果。研究发现，右侧化表型孕妇以低压力水平为主，而双手灵活型孕妇中高压力水平更

为常见。来自Donetsk和Lugansk人民共和国的孕妇，其6-硫酸氧基褪黑素水平（平均降低

35.1%）和性激素水平（降低12.6%）较Rostov州孕妇显著偏低。在侧化表型的分型中，双

手灵活型孕妇表现出最高水平的应激实现类激素。多因素分析（决策树模型）显示，在

Donetsk和Lugansk人民共和国孕妇的压力耐受性形成机制中，循环系统适应潜能、褪黑素水

平、性激素与应激释放类激素水平、体质指数和年龄占据主导地位。而在Rostov州孕妇中，

影响因素的优先顺序为应激反应实现类激素水平、情境性焦虑水平以及血液系统指标。

结论。结论。在双手灵活型侧化体质孕妇中，应激反应实现类激素分泌较高且褪黑素分泌降低，高

压力水平的发生率显著更高，无论居住地区如何，这提示该类型相比极端的右侧化和左侧化

表型更易受压力影响。来自Donetsk和Lugansk人民共和国的双手灵活型孕妇高压力水平发生

率（高1.8倍）较Rostov州孕妇更高，表明在迁居前长期居住在战区的孕妇在压力耐受性方

面下降更为明显。

关键词：关键词：妊娠；侧化表型；激素状态；压力；极端暴露。
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ОБОСНОВАНИЕ
Оптимизация процессов вынашивания и рождения 

здоровых детей является одной из главных задач в ре-
шении демографических проблем не только в России, 
но и во многих странах Европы в связи с повсеместным 
снижением показателей прироста населения в последние 
годы [1, 2]. Ситуация усугубляется тем, что беременность 
стала протекать в условиях воздействия большого числа 
экстремальных стрессоров, обусловленных политической 
и социальной обстановкой в мире. Наиболее уязвимой 
категорией будущих матерей являются женщины, про-
живающие в зоне проведения военных действий. По-
мимо экстремальных внешних стрессоров в виде угрозы 
жизни, беременным приходится терпеть голод, темпера-
турные перепады в связи с утратой крова. Также у буду-
щих матерей на фоне переживаний, связанных, с одной 
стороны, с опасностью для их жизни и здоровья, с дру-
гой — для жизни и здоровья плода, отсутствует возмож-
ность своевременного сна, что сопровождается сильными 
психологическими переживаниями с соответствующим 
психосоматическим откликом [3, 4]. Кроме того, поми-
мо воздействия экстремальных стрессоров извне, сама 
беременность (по обилию вовлечённых в гестационную 
перестройку механизмов в материнском организме) пред-
ставляет из себя стресс-потенцирующее функциональное 
состояние с высокой ценой адаптации, которое опосре-
дует развитие целого ряда соматических осложнений 
как в репродуктивном периоде, так и на других этапах 
жизни женщины [5, 6].

В остром периоде экстремального состояния (стресса) 
возникает целый комплекс защитных, а в сфере метабо-
лизма — калоригенных, гиперметаболических реакций, 
позволяющих на пределе функциональных возможностей 
обеспечить максимально достижимую эффективность 
работы жизненно важных органов [7–9]. В этот пери-
од организм жертвует всем для поддержания функции 
жизнеобеспечивающих систем, что неизбежно приво-
дит к возникновению вторичных, иногда крайне тяжё-
лых повреждений метаболического характера не только 
в «ущемлённых» органах, но и во всём организме [8–10]. 
Причём при острых экстремальных состояниях толерант-
ные механизмы вынужденно включаются в процесс, 
поддерживая функционирование, хотя и в резко огра-
ниченных рамках, основных систем за счёт качествен-
но иного метаболизма, реализуемого группой гормонов 
и биологически активных веществ как антагонистичных 
стрессовым (аденозин, серотонин, гамма-аминомасля-
ная кислота, ацетилхолин, некоторые нейропептиды), так 
и за счёт гормонов стрессового ряда, осуществляющих 
свой эффект через альтернативные рецепторы [7]. Сте-
пень выраженности этих изменений в значительной сте-
пени модулируется конституциональными особенностями 
женского организма [11]. К их числу относится латераль-
ная конституция, или латеральный фенотип (ЛФ) [11–13]. 

Основой данного вида конституции являются межполу-
шарные асимметрии мозга и висцеральные асимметрии 
[14–16]. Морфофункциональные асимметрии женского 
организма сформировались в результате периодически 
повторяющихся и эволюционно закрепившихся цикличе-
ских процессов, происходящих в репродуктивной системе 
(овариально-менструальный цикл, гестация, роды, лакта-
ция), в результате чего возникла парная и биоритмическая 
организация репродуктивной системы [11, 17, 18]. Имен-
но поэтому физиологические процессы в каждом из эле-
ментов функциональной системы «мать–плацента–плод» 
приобрели пространственно-временной (континуумный) 
характер. В экспериментальных исследованиях на бе-
ременных самках крыс было установлено, что крысы-
правши являются более резистентными и адаптивными, 
чем левши и амбидекстры [11, 12]. У женщин с правым 
ЛФ и правосторонним расположением плаценты в матке 
реже развиваются психоэмоциональные и вегетативные 
нарушения и реже формируются акушерские осложнения 
[13, 15, 19]. Также доказано, что пространственная со-
гласованность репродуктивных процессов на различных 
этапах жизни женщин реализуется только в соответствии 
с индивидуальным ЛФ [20–22].

Цель
Изучение особенностей гормонального статуса у бере-

менных при различных уровнях стресса, обусловленных 
длительным проживанием в зоне военных действий, в за-
висимости от характера латеральной конституции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проспективное выборочное сравнительное исследова-

ние, предусматривающее неслучайный стратифицирован-
ный сплошной отбор респонденток.

Критерии соответствия
Критерии включения: возрастной диапазон — 

18–28  лет, что обусловлено паритетом беременностей 
и родов (первобеременные, первородящие); первая од-
ноплодная беременность с неосложнённым течением; 
отсутствие признаков акушерской патологии по итогам 
клинических, гормональных, биохимических, ультразву-
ковых и допплерометрических исследований, прожива-
ние в соответствующем регионе до наступления беремен-
ности не менее трёх лет, индекс массы тела (ИМТ, индекс 
Кетле) 18,5–24,0 кг/м2.

Критерии невключения: отягощённый акушерский 
и гинекологический анамнезы; повторные беременно-
сти; многоплодие; многоводие; генитальный инфанти-
лизм; аномалии развития матки; врождённое укорочение 
шейки матки; наследственный фактор; беременности, 
наступившие в результате программ вспомогательных 
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репродуктивных технологий; хромосомные аберрации 
и врождённые аномалии развития плода; декомпенса-
ция экстрагенитальных заболеваний и эндокринопатий; 
оперативные вмешательства на репродуктивных органах, 
ИМТ (индекс Кетле) менее 18 и более 24,5 кг/м2.

Критерии исключения: отказ женщины от участия 
в исследовании на любом его этапе.

Условия проведения
Обследование женщин проходило на базе акушерских 

подразделений клиник и амбулаторий Ростовского НИИ 
акушерства и педиатрии ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава 
России. До выезда из Донецкой Народной Республики 
(ДНР) и Луганской Народной Республики (ЛНР) беремен-
ные женщины-переселенцы проживали в населённых 
пунктах с сохранившейся инфраструктурой, имели доступ 
к медицинской помощи и не имели серьёзных ограниче-
ний в питании. Основным стрессором являлись регулярные 
обстрелы, бомбёжки, обусловливающие постоянную угрозу 
жизни и здоровью. При разрушении жилищ и объектов ин-
фраструктуры беременные экстренно переезжали в Ростов-
скую область, где получали статус беженцев.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в 2018–2023 гг. Обсле-

дование беременных начинали через 10–15 дней после 
прибытия из ДНР и ЛНР, чтобы нивелировать влияние 
сопутствующих переезду стрессоров. Продолжительность 
периода включения составила 1 неделю, включавшую 
в себя необходимый объём функциональных и лабора-
торных методов исследования.

Основной исход исследования
Выявление фенотип-модулируемых вариантов функ-

ционального «поведения» различных звеньев гормо-
нального профиля у беременных в зависимости от харак-
тера ЛФ в формировании низкого, среднего и высокого 
уровней стресса, обусловленных воздействием экстре-
мальных стрессоров, связанных с опасностью для жизни  
и здоровья.

Дополнительные исходы исследования
Установление иерархии значимых признаков гормо-

нального профиля, системы крови, уровней функциони-
рования системы кровообращения и её адаптационного 
потенциала, ситуативной и личностной тревожности у бе-
ременных с различными типами латеральной конститу-
ции, обусловливающих формирование различных уров-
ней стресса при воздействии экстремальных стимулов 
из-за длительного проживания в зоне ведения военных 
действий.

Анализ в группах
Анализ показателей гормонального профиля в ос-

новной группе (беременные-переселенцы из ДНР и ЛНР) 

и группе сравнения (беременные из Ростовской области) 
осуществляли в зависимости от градаций уровня стресса 
(низкий, средний, высокий) и ЛФ (правый, левый, амби-
декстральный).

Методы регистрации исходов
Для определения исходного латерального поведенче-

ского профиля асимметрий использовали тест М. Аннет: 
кодифицировали правый (ПЛФ), амбидекстральный (АЛФ) 
и левый (ЛЛФ) ЛФ [15]. Исследование уровня стресса 
проводили при помощи опросника «Шкала психологи-
ческого стресса PSM-25» для измерения феноменоло-
гической структуры переживаний стресса (стрессовых 
ощущений в соматических, поведенческих и эмоцио-
нальных показателях). Для оценки уровня функциони-
рования системы кровообращения и её адаптационного 
потенциала по А.П. Берсеневой использовали индекс 
функциональных изменений (ИФИ) [16, 23]. Для опреде-
ления реактивности сердечно-сосудистой системы ис-
пользовали ортостатическую пробу. Состояние психоэмо-
ционального статуса беременных изучали при помощи теста 
для определения ситуативной и личностной тревожности  
Спибергера–Ханина.

Концентрацию гормонов плацентарного лактогена, 
свободного эстриола, прогестерона, адренокортикотроп-
ного гормона (АКТГ), кортизола определяли при помощи 
иммуноферментного анализа на фотометре TECAN SUNRISE 
(Австрия) в 8–9 ч утра. Использовали стандартные наборы 
фирм ELISA, DELFIAHfsh (WallacOy, Turku, Finland), ИБЛ 
«Интернейшнл ГмбХ», BUHLMANN (Германия), «DBC» (Ка-
нада). Содержание мелатонина определяли при экскре-
ции с утренней порцией мочи 6-сульфатоксимелатонина  
(6-СОМ) в утренние часы. Забор материала для исследо-
вания осуществляли до начала курса любых процедур 
и терапевтических мероприятий, рекомендованных жен-
щинам в процессе амбулаторного акушерского скрининга.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен этическим коми-

тетом ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России (№ 156 
от 16.12.2017). Согласно юридическим аспектам прове-
дения научных исследований (отраслевой стандарт ОСТ 
42-511-99 «Правила проведения качественных клиниче-
ских испытаний в РФ» от 29.12.1998), все женщины под-
писывали информированное согласие на участие в иссле-
довании. Текст информированного согласия и протокол 
исследования соответствовали биоэтическим принципам, 
предъявляемым Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (1964 г., дополнения от 1975, 
1983, 1989, 2000 гг.).

Статистический анализ
Расчёт необходимого числа наблюдений (объём вы-

борки) производили исходя из следующей формулы: 
N=10×m, где m — количество независимых переменных 
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[24]. При обработке данных сравнивали относительные 
показатели (частоты, доли, проценты) между группами 
с помощью критерия хи-квадрат или точного критерия 
Фишера. Также оценивали значения медианы и интер
квартильного размаха [Q1; Q3], где Q1 и Q3 — 1-й и 3-й 
квартиль. Статистическую значимость результатов рассчи-
тывали при доверительном интервале 95%. Для определе-
ния межгрупповых различий использовали непараметри-
ческий U-критерий Манна–Уитни (при уровне значимости 
p ≤0,05), для выявленных статистически значимых раз-
личий — тест Краскела–Уоллиса для непараметрического 
дисперсионного анализа с последующими апостериорны-
ми сравнениями тестом Манна–Уитни (с поправкой крити-
ческого уровня значимости по Бонферрони).

Иерархию значимости изучаемых признаков опреде-
ляли при помощи многофакторного анализа «Деревья 
решений». Для построения «Дерева решений» в качестве 
независимых переменных были взяты возраст беремен-
ных, показатели гинекологического анамнеза (возраст 
наступления менархе, продолжительность менструации, 
продолжительность менструального цикла), показа-
тель функционирования системы кровообращения и её 
адаптационного потенциала (индекс функциональных 
изменений, ИФИ), показатели ортостатической пробы, 
личностной и ситуативной тревожности по Спибергеру–
Ханину, ИМТ, показатели гормонального профиля (АКТГ, 
кортизол, прогестерон, эстриол свободный, пролактин, 
мелатонин), показатели крови (число эритроцитов, лей-
коцитов, нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов, эозино-
филов, базофилов, скорость оседания эритроцитов), по-
казатели свёртывающей системы крови: активированное 
частичное тромбопластиновое время, протромбиновое 
время, тромбиновое время, фибриноген, растворимые 
фибрин-мономерные комплексы, международное нор-
мализованное отношение, протромбиновый индекс, по-
казатели ситуативной и личностной тревожности, а также 
показатели ортостатической пробы. В качестве зависимой 
переменной в «Деревьях решений» использовали уровень 
стресса, для каждого латерального профиля асимметрий 
(правого, амбидекстрального и левого) было построено 
своё «Дерево решений». Для уменьшения числа незна-
чимых переменных в «Деревьях решений» использовали 
кросс-анализ.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакетов прикладных программ Statistica 
10.01 (StatSoft Inc., США), Excel 2010 (Microsoft, США), IBM 
SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Для определения лабораторных и функциональных 

показателей из числа пациенток амбулаторно-поли-
клинического отделения Ростовского НИИ акушерства 

и педиатрии ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, на-
блюдавшихся по программе акушерского скрининга, 
были отобраны 192 беременные женщины-переселенцы 
из ДНР и ЛНР, составившие 1-ю (основную) группу. Во 2-ю 
(контрольную) группу вошли 153 беременные, проживав-
шие в Ростовской области. Гестационные сроки обследу-
емых беременных в обеих группах составили 24–36 не-
дель. Выбор данного диапазона сроков обследования 
обусловлен полным завершением эмбриоматеринских 
взаимоотношений, окончанием этапа цитотрофобла-
стической инвазии и началом плодоматеринских взаи-
моотношений  — ключевого момента в формировании 
функциональной системы «мать–плацента–плод», обес
печивающей прогрессирование беременности. В этот пе-
риод отмечается наиболее полноценная гормональная 
функция плаценты [25].

Основные результаты исследования
По результатам тестирования по М. Аннет в 1-й группе 

доминировали беременные с АЛФ (162 женщины), тогда 
как полярные (правый и левый фенотипы) были пред-
ставлены значимо меньшим числом беременных (13 и 17 
женщин соответственно). Напротив, в группе сравнения 
(2-я группа) у беременных преобладал ПЛФ (90 обследо-
ванных) по сравнению с АЛФ (48 обследованных) и ЛЛФ 
(15 обследованных). Затем определяли частоту обнаруже-
ния различных уровней стресса у беременных из Ростов-
ской области, ДНР и ЛНР в зависимости от характера ЛФ 
(рис. 1). Было обнаружено, что средний уровень стресса, 
независимо от региона проживания, доминировал у бе-
ременных с ЛЛФ: 12/13 (92%) в 1-й группе по сравнению 
с 14/15 (93%) во 2-й группе; р=0,921. У беременных с АЛФ 
преобладал высокий уровень стресса в обоих регионах 
проживания, но в 1-й группе этот показатель был статисти-
чески значимо (в 1,8 раза) выше [154/162 (95%) по сравне-
нию с 24/48 (50%) во 2-й группе (р=0,0001)]. У беременных 
с ПЛФ низкий уровень стресса регистрировался значимо 
чаще во 2-й группе — 69/90 (77%) по сравнению с 6/17 
(35%) в 1-й группе (р=0,0005). В то же время в 1-й груп-
пе преобладал средний уровень стресса — 11/17 (64,7%) 
по сравнению с 20/90 (22,2%) во 2-й группе (р=0,041).

На следующем этапе исследования изучали особен-
ности показателей гормонального профиля беременных 
в динамике гестации в различных латеральных подгруп-
пах в зависимости от уровня стресса и региона прожи-
вания.

Низкий уровень стресса
В процессе межгруппового сравнения в одноимённых 

латеральных подгруппах установлено, что, независимо 
от характера ЛФ, содержание АКТГ было значимо выше 
у беременных 1-й группы по сравнению со 2-й (р=0,001, 
р=0,03, р=0,012 соответственно; табл. 1). При внутри-
групповом сравнении содержание АКТГ у беременных 
в 1-й группе статистически значимо более высокое 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco677061

405
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 32 (6) 2025 

у беременных с АЛФ по сравнению с ЛЛФ (р=0,036). У бе-
ременных из 2-й группы регистрировали значимо более 
низкую концентрацию АКТГ в случае ЛЛФ по сравнению 
с АЛФ (р=0,023).

При межгрупповом сравнении содержание кортизола 
было значимо выше у беременных 1-й группы, чем у бе-
ременных 2-й группы, во всех латеральных подгруппах 
(р=0,038, р=0,047 и р=0,045 соответственно). При внутри-
групповом сравнении концентрация кортизола была зна-
чимо более высокая у беременных с АЛФ по сравнению 
с ЛЛФ как в 1-й (р=0,047), так и во 2-й группах (р=0,016).

Содержание прогестерона при межгрупповом сравне-
нии только у беременных с ЛЛФ и было значимо выше 
у беременных 1-й группы (р=0,042). При внутригруп-
повом сравнении статистически значимо более низкие 

показатели концентрации прогестерона регистрировали 
во 2-й группе у беременных с ЛЛФ по сравнению с ПЛФ 
(р=0,039) и АЛФ (р=0,023).

Содержание свободного эстриола и плацентарного 
лактогена в зависимости от характера ЛФ не имели ста-
тистически значимых различий при межгрупповом и вну-
тригрупповом сравнении у беременных из обоих регионов 
(р >0,05).

В процессе межгруппового сравнения концентрации 
6-СОМ её показатели были значимо ниже у беременных 
1-й группы по сравнению со 2-й во всех латеральных 
подгруппах (р=0,01, р=0,022, р=0,001 соответственно). 
В процессе внутригруппового сравнения установлено, 
что у беременных в 1-й группе низкое содержание 6-СОМ 
выявлено в случае АЛФ по сравнению с ПЛФ (р=0,036). 
Во 2-й группе наиболее низкое содержание 6-СОМ выяв-
лено у беременных с АЛФ по сравнению с ПЛФ (р=0,025).

Средний уровень стресса
В процессе межгруппового сравнения при среднем 

уровне стресса концентрация АКТГ была значимо выше 
у беременных 1-й группы по сравнению со 2-й группой, 
но только у представительниц АЛФ (р=0,029; табл.  2). 
При внутригрупповом сравнении у беременных в 1-й 
группе концентрация АКТГ была значимо выше при АЛФ 
по сравнению с ПЛФ (р=0,038) и ЛЛФ (р=0,043). Во 2-й 
группе выявлены статистически значимо более низкое со-
держание АКТГ при ЛЛФ по сравнению с АЛФ (р=0,027).

При межгрупповом сравнении содержание кортизола 
у беременных 1-й группы в одноимённых латеральных 
подгруппах было значимо выше у женщин с АЛФ по срав-
нению со 2-й группой (р=0,01). При внутригрупповом срав-
нении у беременных 1-й группы значимо более высокая 
концентрация кортизола была при АЛФ по сравнению 
с ПЛФ (р=0,012).

Концентрация прогестерона при межгрупповом срав-
нении при среднем уровне стресса была значимо выше 
в 1-й группе по сравнению со 2-й, но только в случае АЛФ 
(р=0,029). При внутригрупповом сравнении в 1-й группе 
она была статистически значимо более низкой при АЛФ 
по сравнению с ПЛФ (р=0,045) и ЛЛФ (р=0,033).

Содержание свободного эстриола при межгруппо-
вом сравнении было значимо более высоким у беремен-
ных в 1-й группе с АЛФ по сравнению со 2-й группой 
(р=0,046). При внутригрупповом сравнении концентрация 
свободного эстриола была значимо выше у беременных 
с АЛФ по сравнению с ПЛФ (р=0,01) и ЛЛФ (р=0,001)  
в 1-й группе.

Содержание плацентарного лактогена при межгруп-
повом сравнении в одноимённых латеральных подгруппах 
статистически значимо не отличалось как у беременных 
в основной группе, так и в группе сравнения (р >0,05). 
При внутригрупповом сравнении его концентрация была 
значимо выше при ПЛФ по сравнению с АЛФ (р=0,036) 
и ЛЛФ (р=0,018) в 1-й группе.

Рис. 1. Особенности различных уровней стресса у беременных из Ро-
стовской области, Донецкой и Луганской Народных Республик.
Fig. 1. Features of varying stress levels in pregnant women from the 
Rostov Region and the Donetsk and Luhansk People’s Republics.
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Таблица 1. Особенности показателей гормонального статуса у беременных с низким уровнем стресса из Ростовской области, Донецкой и Луган-
ской Народных Республик в зависимости от характера латерального фенотипа
Table 1. Hormonal status parameters in pregnant women with low stress levels from the Rostov Region and the Donetsk and Luhansk People’s Republics, 
depending on the type of lateral phenotype

Показатель

Донецкая и Луганская Народные Республики Ростовская область

Медиана [Q1; Q3]
Левый 

Медиана [Q1; Q3]
Амби 

Медиана [Q1; Q3]
Правый 

Медиана [Q1; Q3]
Левый 

Медиана [Q1; Q3]
Амби 

Медиана [Q1; Q3]
Правый 

AКТГ, пг/мл 27,48*
[22,12; 30,18]

32,32*‣

[29,21; 32,95]
31,48*

[28,01; 34,75]
23

[23; 23]
28,78‣

[24,33; 32,15]
25,32

[23,8; 2 6,31]

Кортизол, нмоль/л 616,32*
[512,23; 648,14]

649,87*
[553,12; 681,37]

503,31
[454,02; 529,56]

468,76
[468,76; 468,76]

581,09
[545,82; 623,94]

526,76
[491,46; 583,91]

Прогестерон, нмоль/л 406,98
[347,14; 422,23]

486,23*
[415,23; 519,22]

566,94•

[531,62; 587,74]
365,45

[365,45; 365,45]
436,31

[435,35; 511,58]
574,88•

[525,16; 611,3]

Эстриол, нмоль/л 36,32
[28,59; 42,14]

37,41
[25,61; 43,52]

35,33
[27,67; 43,04]

35,21
[35,21; 35,21]

34,85
[30,95; 41,69]

36,78
[32,86; 42,49]

Человеческий плацен-
тарный лактоген, мкг/мл

6,32
[5,32; 6,78]

5,26
[4,81; 6,93]

6,14
[5,52; 6,67]

6,02
[6,02; 6,02]

5,9
[4,9; 6,88]

6,09
[5,36; 6,51]

6-Сульфатоксимелато-
нин, мкг/сут

98,16
[85,21; 110,43]

91,58
[86,04; 105,46]

102,08▲
[98,94; 106,76]

123,1*
[123,1; 123,1]

119,98*
[109,49; 126,66]

137,49*☆

[134,85; 143,44]

Примечание. * Статистическая значимость отличий показателей гормонального статуса в одноимённых латеральных подгруппах в процессе меж-
группового сравнения (при р <0,05); ☆ статистически значимые отличия между правым и амбидекстральным латеральными фенотипами в пределах 
одного региона проживания, • между правым и левым латеральными фенотипами, ‣ между амбидекстральным и левым латеральными фенотипами; 
полужирным выделены значения показателей, для которых обнаружены статистически значимые различия; AКТГ — адренокортикотропный гормон; 
Левый — левый латеральный фенотип, Амби — амбидекстральный латеральный фенотип, Правый — правый латеральный фенотип.

Таблица 2. Особенности показателей гормонального статуса у беременных со средним уровнем стресса из Ростовской области, Донецкой  
и Луганской Народных Республик в зависимости от характера латерального фенотипа
Table 2. Hormonal status parameters in pregnant women with moderate stress levels from the Rostov Region and the Donetsk and Luhansk People’s 
Republics, depending on the type of lateral phenotype

Показатель

Донецкая и Луганская Народные Республики Ростовская область

Медиана [Q1; Q3]
Левый 

Медиана [Q1; Q3]
Амби 

Медиана [Q1; Q3]
Правый 

Медиана [Q1; Q3]
Левый 

Медиана [Q1; Q3]
Амби 

Медиана [Q1; Q3]
Правый 

AКТГ, пг/мл 30,86‣

[26,99; 36,55]
36,175*

[34,21; 39,47]
30,65☆

[27,16; 31,97]
28,75‣  

[21,93; 31,03]
30,92  

[27,29; 34,4]
30,12  

[26,58; 33,75]

Кортизол, нмоль/л 541,53
[513,56; 612,15]

669,68*‣☆

[645,64; 683,04]
512,03*☆

[492,03; 528,58]
536,85

[500,18; 554,21]
567,48  

[511,47; 604,84]
571,89

[507,38; 610,23]

Прогестерон, нмоль/л 411,65‣

[388,74; 437,89]
367,03*

[360,37; 391,26]
527,89☆

[511,94; 628,95]
481,19

[398,99; 521,84]
458,98

[416,31; 506,89]
587,10

[554,84; 613,68]

Эстриол, нмоль/л 34,67‣ 

[31,70; 37,30]
45,695*

[44,24; 46,84]
39,07☆

[34,71; 44,97]
34,65

[26,15; 37,01]
31,50

[30,51; 34,58]
37,48

[35,14; 41,51]

Человеческий плацен-
тарный лактоген, мкг/мл

5,59
[5,09; 6,69]

5,45
[4,83; 6,34]

6,36☆• 

[5,14; 7,16]
5,72

[4,49; 7,90]
6,11

[5,75; 6,52]
6,10

[5,75; 6,61]

6-Сульфатоксимелато-
нин, мкг/сут

109,22*‣

[107,16; 119,08]
89,48*

[82,265; 91,31]
104,24*☆

[101,17; 107,77]
132,22‣

[120,66; 140,33]
122,29

[114,7; 127,13]
137,55☆

[133,56; 144,53]

Примечание. * Статистическая значимость отличий показателей гормонального статуса в одноимённых латеральных подгруппах в процессе меж-
группового сравнения (при р <0,05); ☆ статистически значимые отличия между правым и амбидекстральным латеральными фенотипами в пределах 
одного региона проживания, • между правым и левым латеральными фенотипами, ‣ между амбидекстральным и левым латеральными фенотипа-
ми; полужирным выделены значения показателей, для которых обнаружены статистически значимые различия; AКТГ — адренокортикотропный 
гормон; Левый — левый латеральный фенотип, Амби — амбидекстральный латеральный фенотип, Правый — правый латеральный фенотип.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

соответственно). При внутригрупповом сравнении наибо-
лее низкое содержание 6-СОМ отмечали у беременных 
с АЛФ в сравнении с ПЛФ (р=0,043) и ЛЛФ (р=0,018) в 1-й 
группе. У беременных 2-й группы с АЛФ выявлены также 

При межгрупповом сравнении содержания 6-СОМ его 
показатели были значимо ниже в 1-й группе по сравне-
нию со 2-й группой во всех одноимённых латеральных 
подгруппах: ПЛФ, АЛФ и ЛЛФ (р=0,001, р=0,001, р=0,01 
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значимо более низкое содержание 6-СОМ в сравнении 
с ПЛФ (р=0,016) и ЛЛФ (р=0,024).

Высокий уровень стресса
У беременных с высоким уровнем стресса при меж-

групповом сравнении содержание АКТГ было значимо 
ниже в 1-й группе по сравнению со 2-й группой во всех 
одноимённых латеральных подгруппах с ПЛФ, АЛФ 
и ЛЛФ (р=0,001, р=0,032, р=0,018 соответственно; табл. 3). 
При внутригрупповом сравнении содержание АКТГ у бе-
ременных 1-й группы было значимо ниже в случае ПЛФ 
по сравнению с АЛФ (р=0,048). Во 2-й группе, также 
как и в 1-й, у беременных с ПЛФ регистрировали более 
низкие концентрации АКТГ по сравнению с АЛФ (р=0,036) 
и ЛЛФ (р=0,029).

По данным межгруппового сравнения концентрация 
кортизола во всех латеральных подгруппах (ПЛФ, АЛФ 
и ЛЛФ) была статистически значимо выше у беременных 
в 1-й группе (р=0,04, р=0,032, р=0,04 соответственно). 
При внутригрупповом сравнении у беременных только 
2-й группы были выявлены статистически значимо более 
высокое содержание кортизола при АЛФ по сравнению 
с ПЛФ (р=0,01).

Содержание прогестерона при межгрупповом срав-
нении было значимо выше у беременных 2-й группы 
во всех латеральных подгруппах (ПЛФ, АЛФ и ЛЛФ) 
по сравнению с одноимёнными латеральными подгруп-
пами в 1-й группе (р=0,025, р=0,001, р=0,013 соответ-
ственно). При внутригрупповом сравнении статистически 
значимо отличались показатели только у беременных 

во 2-й группе: при ПЛФ регистрировали более высокое 
содержание прогестерона по сравнению с АЛФ (р=0,024) 
и ЛЛФ (р=0,027).

При межгрупповом сравнении концентрация свобод-
ного эстриола была значимо выше у беременных в 1-й 
группе при АЛФ по сравнению со 2-й группой в анало-
гичной латеральной подгруппе (р=0,031). В процессе 
внутригруппового сравнения значимо более высокое со-
держание эстриола регистрировали у беременных с АЛФ 
по сравнению с ЛЛФ в 1-й группе (р=0,01).

При межгрупповом сравнении концентрация плацен-
тарного лактогена была более высокой у женщин в 1-й 
группе с ЛЛФ по сравнению со 2-й группой в одноимён-
ной латеральной подгруппе (р=0,007). При внутригруппо-
вом сравнении данный показатель был значимо более 
высоким при ЛЛФ по сравнению с АЛФ (р=0,023) и ПЛФ 
(р=0,034) в 1-й группе, а у беременных из 2-й группы бо-
лее высокое содержание плацентарного лактогена реги-
стрировали при ПЛФ по сравнению с ЛЛФ (р=0,021).

В процессе межгруппового анализа содержания 
6-СОМ выявлены статистически значимо более низкие 
его показатели у беременных в 1-й группе по сравнению 
со 2-й группой во всех латеральных подгруппах — ПЛФ, 
АЛФ и ЛЛФ (р=0,018, р=0,001, р=0,016 соответственно). 
При внутригрупповом сравнении у беременных с АЛФ 
выявлены наиболее низкое содержание 6-СОМ по срав-
нению с ПЛФ (р=0,019) и ЛЛФ (р=0,037) в 1-й группе. 
Во 2-й группе значимо более низкое содержание 6-СОМ 
также регистрировали в случае АЛФ по сравнению с ПЛФ 
(р=0,038).

Таблица 3. Особенности показателей гормонального статуса у беременных с высоким уровнем стресса из Ростовской области, Донецкой и Луган-
ской Народных Республик в зависимости от характера латерального фенотипа
Table 3. Hormonal status parameters in pregnant women with high stress levels from the Rostov Region and the Donetsk and Luhansk People’s Republics, 
depending on the type of lateral phenotype

Показатель

Донецкая и Луганская Народные Республики Ростовская область

Медиана [Q1; Q3]
Левый 

Медиана [Q1; Q3]
Амби 

Медиана [Q1; Q3]
Правый 

Медиана [Q1; Q3]
Левый 

Медиана [Q1; Q3]
Амби 

Медиана [Q1; Q3]
Правый 

AКТГ, пг/мл 25,15*  
[25,15; 25,15]

38,1  
[34,06; 42,82]

24,92☆  
[20,31; 26,45]

32,79•  
[27,83; 35,05]

33,47  
[29,53; 36,4]

25,62☆  
[25,62; 25,62]

Кортизол, нмоль/л 660,88*  
[660,88; 660,88]

653,075* 
[633,02; 675,32]

624,039*  
[623,46; 657,89]

528,26  
[499,68; 578,79]

594,7☆  
[528,16; 628,71]

454,91  
[454,91; 454,91]

Прогестерон, нмоль/л 372,26*  
[372,26; 372,26]

386,645* 
[355,13; 402,98]

361,849*  
[325,46; 401,12]

440,59•  
[389,5; 511,64]

449,65  
[407,31; 526,48]

536,12☆  

[536,12; 536,12]

Эстриол, нмоль/л 31,88  
[31,88; 31,88]

43,61*‣  
[41,03; 45,78]

40,21•  
[36,15; 43,28]

40,63  
[35,18; 45,16]

34,32 
[29,02; 36,89]

41,58  
[41,58; 41,58]

Человеческий плацен-
тарный лактоген, мкг/мл

7,22*  
[7,22; 7,22]

5,40‣  
[4,82; 6,03]

6,84•  
[5,68; 7,19]

5,72*  
[5,29; 6,69]

5,93  
[5,38; 6,36]

6,14  
[6,14; 6,14]

6-Сульфатоксимелато-
нин, мкг/сут

99,45*•  
[99,45; 99,45]

88,58*  
[82,21; 96,59]

109,35*☆  
[89,12; 116,85]

136,62*  
[125,49; 138,15]

123,02*  
[117,13; 130,84]

147,45☆  
[147,45; 147,45]

Примечание. * Статистическая значимость отличий показателей гормонального статуса в одноимённых латеральных подгруппах в процессе меж-
группового сравнения (при р<0,05); ☆ статистически значимые отличия между правым и амбидекстральным латеральными фенотипами в пределах 
одного региона проживания, • между правым и левым латеральными фенотипами, ‣ между амбидекстральным и левым латеральными фенотипа-
ми; полужирным выделены значения показателей, для которых обнаружены статистически значимые различия; AКТГ — адренокортикотропный 
гормон; Левый — левый латеральный фенотип, Амби — амбидекстральный латеральный фенотип.
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В результате анализа концентраций гормонов 
стресс-реализующей, стероидной, плацентарной под-
групп и мелатонинового обмена установлены значи-
мые отличия по некоторым гормонам в зависимости 
от характера латеральной конституции. На следующем 
этапе исследования для выяснения иерархической 
представленности показателей гормонального профи-
ля в стресс-аранжирующих подсистемах при каждом 
из уровней стресса провели многофакторный анализ 
«Деревья решений». Перечень независимых и зависи-
мых переменных, включённых в «Деревья решений», 
представлен в разделе «Статистический анализ». По-
скольку для демонстрации отличий функционального 
поведения гормональных подсистем у женщин с раз-
личной латеральной конституцией в рамках проводимых 
исследований необходимы были только качественные 
результаты многофакторного анализа «Деревья реше-
ний», решающие (прогностические) правила в процесс 
описания результатов включены не были.

Правый латеральный фенотип
У беременных 1-й группы с ПЛФ в иерархии нормали-

зованной важности присутствовала только одна перемен-
ная — содержание АКТГ (100%), тогда как у беременных 
2-й группы с таким же ЛФ первая позиция принадлежа-
ла уровню адаптации по ИФИ (100%), вторая позиция — 
концентрации эстриола (35,4%), третья — ИМТ (22,5%), 
четвёртая — возрасту (8,6%).

Амбидекстральный латеральный фенотип
У беременных 1-й группы с АЛФ в иерархии нор-

мализованной важности первая позиция принадлежа-
ла концентрации гликированного гемоглобина (100%), 
вторая  — показателю ортостатической пробы (23,8%), 
третья — количеству эозинофилов (22,9%), четвёртая — 
значению активированного частичного тромбопласти-
нового времени (18,6%), пятая — уровню ситуативной 
тревожности (17,7%). У беременных 2-й группы с АЛФ 
в иерархии признаков нормализованной важности пер-
вая позиция принадлежала содержанию 6-СОМ (100%); 
вторая — уровню адаптации по ИФИ (93,2%), третья — 
возрасту начала половой жизни (52,1%), четвёртая — 
ИМТ (52,1%), пятая — концентрации кортизола (51,5%), 
шестая — содержанию эстриола (40,7%), седьмая — ко-
личеству родов (34,9%).

Левый латеральный фенотип
У беременных 1-й группы с ЛЛФ в иерархии нормали-

зованной важности первая позиция принадлежала ситуа-
тивной тревожности (100%), вторая — концентрации кор-
тизола (62,1%), третья — содержанию эстриола (53,7%). 
У беременных 2-й группы с ЛЛФ в иерархии нормализо-
ванной важности первая позиция нормализованной важ-
ности принадлежала уровню адаптации по ИФИ (100%), 
вторая — содержанию эстриола (37,8%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В результате проведённого исследования получены 

данные о значимых отличиях уровней гормонов стресс-
реализующей, стероидной, плацентарных групп и мелато-
нинового обмена при формировании различных уровней 
стресса у беременных, подвергшихся воздействию экс-
тремальных стимулов, связанных с опасностью для жиз-
ни и здоровья, в зависимости от характера латеральной 
конституции: у женщин с ПЛФ чаще регистрировался 
низкий уровень стресса, тогда как средний и высокий 
уровни были более характерны для беременных с АЛФ. 
Снижение стресс-устойчивости у женщин-амбидекстров 
сопровождалось более низкой продукцией 6-СОМ и более 
высокой продукцией гормонов стресс-реализующей груп-
пы по сравнению с полярными (правым и левым феноти-
пами), что позволяет беременных с АЛФ отнести к группе 
с более низкими показателями стресс-устойчивости.

Обсуждение основного результата 
исследования

Работы И.А. Аршавского [26, 27] впервые внесли 
большой вклад в исследования процессов устойчивости 
и адаптивности в аспекте её связи с доминантой бере-
менности [27], которые получили дальнейшее развитие 
в последнее время [19, 28]. Было доказано, что простран-
ственная разнонаправленность морфофункциональных 
асимметрий значимо связана с различными соматовисце-
ральными и нервно-психическими отклонениями, а также 
с целым рядом акушерских осложнений [18]. Позже это 
получило развитие в работах по репродуктивной физио-
логии, в которых было показано, что в формировании 
процессов гестационной адаптивности и устойчивости 
различных звеньев функциональной системы «мать–
плацента–плод» значительная роль принадлежит мор-
фофункциональным асимметриям женского организма 
и анатомически парноорганизованной репродуктивной 
системы. Это подтверждается и исследованиями, про-
водимыми в Ростовском НИИ акушерства и педиатрии 
с 1984 г. по настоящее время [13, 15]. В результате раз-
работана концепция о существовании правоориенти-
рованного, левоориентированного и комбинированного 
типов функциональной системы «мать–плацента–плод» 
с присущими для каждого типа диапазонами адаптив-
но-приспособительных механизмов. В контексте данной 
концепции проводилось наше исследование.

Как уже упоминалось выше, каждая живая систе-
ма обладает индивидуальным уровнем реактивности, 
резистентности и адаптивности, определяемым типом 
гено- и фенотипических признаков, слагающихся в той 
или иной тип конституции, к которым относится и лате-
ральная конституция [29]. В связи с индивидуально-типо-
логическими особенностями живых систем существенно 
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отличаются формы их реактивности и адаптационной 
устойчивости в условиях воздействия одного и того же 
эндо- и экзогенного стимула [28, 30]. Это было продемон-
стрировано при определении частоты обнаружения раз-
личных уровней стресса в различных латеральных под-
группах у беременных Ростовской области, ДНР и ЛНР: 
низкий уровень стресса преобладал у беременных с ПЛФ, 
высокий уровень — с АЛФ.

В полученных результатах для женщин с преоблада-
нием вектора левых сил в ЛФ (АЛФ и ЛЛФ) были харак-
терны более высокие концентрации АКТГ в обоих реги-
онах проживания с преобладанием данного показателя 
у жительниц ДНР и ЛНР, что свидетельствовало о бо-
лее выраженной активации стресс-реализующего звена 
гормонального статуса. Прогестерон является наиболее 
важным гормоном, а также нейрогормоном, от которого 
зависят процессы вынашивания плода, пролиферативные 
процессы (рост сосудов маточно-плацентарного ком-
плекса и т. д.). При общем снижении содержания этого 
гормона на фоне среднего и высокого уровней стресса 
у жительниц ДНР и ЛНР более высокие его концентрации 
выявлены у женщин с ПЛФ. Наиболее низкие значения 
содержания прогестерона у жительниц обоих регионов 
были выявлены при АЛФ, что свидетельствовало о потен-
циально более высокой вероятности формирования аку-
шерской патологии, тогда как концентрация свободного 
эстриола у жительниц ДНР и ЛНР была более высокой 
в этой же латеральной подгруппе.

Данные литературы свидетельствуют о том, что ме-
латонин во время беременности выполняет модулирую-
щую функцию по отношению к гестационным процессам, 
в частности, применительно к сократительной активности 
матки [31]. Известно, что во II и до середины III триме-
стров гестации мелатонин проявляет сдерживающее 
влияние по отношению к маточной активности, тогда 
как в конце III триместра (накануне родов) и в родах 
ему приписывается активирующее влияние и непосред-
ственное участие в процессах запуска родовой деятель-
ности. Более низкое содержание 6-СОМ при высоком 
уровне стресса у жительниц ДНР и ЛНР по сравнению 
с аналогичным уровнем стресса у жительниц Ростовской 
области может свидетельствовать либо о снижении его 
продукции, обусловленной в том числе депривацией сна 
в процессе пребывания в зоне военных действий, либо 
о вероятном израсходовании этого антистрессового био-
логически активного вещества. Одновременно допустимы 
обе группы предполагаемых причинно-обусловливающих 
обстоятельств. Для беременных с АЛФ наиболее низкое 
содержание 6-СОМ по сравнению с правым и левым фе-
нотипами можно объяснить преобладанием процессов 
функциональной симметрии по большому мозгу, обу-
словливающих специфику триптофан-серотонинового 
обмена. Кроме того, мелатонин как антистрессовый фак-
тор изменялся зеркально стрессовым факторам, ограни-
чивая чрезмерную мобилизацию [32]. Обращало на себя 

внимание, что у представителей АЛФ содержание мела-
тонина, вероятно, изначально было низким.

Если соотнести различные уровни стресса, сфокуси-
рованные в цели настоящего исследования, с закономер-
ностями формирования стресс-устойчивости, то можно 
сделать следующее промежуточное обобщение получен-
ных на данном этапе результатов: при высокой и средней 
стресс-устойчивости адренокортикотропная сторона дея-
тельности аденогипофиза активнее откликается на налич-
ный стрессор, особенно у амбидекстров. Затем аналогично 
подключается кортизоловое звено, неся с собой, помимо 
основного мобилизующего катаболического воздействия, 
ещё и упреждающий противовоспалительный и антигиста-
минный эффект. Подчеркнём, что сдвиг в сторону катабо-
лизма касается прежде всего белкового и аминокислот-
ного пулов, наряду с липидно-углеводным запасом.

Прогестерон при наличном стрессе был выше, чем 
в контроле, что заставляет предположить отчасти нейро-
стероидное происхождение регистрируемой фракции Р4 
и, соответственно, его влияние на нейрональную актив-
ность через взаимодействие с ионными каналами нейро-
лемм, участие в регуляции экспрессии генов, связывании 
с внутриклеточными стероидными рецепторами. Всё пе-
речисленное может лежать в основе определённых зве-
ньев физиологического механизма раннего формирова-
ния довольно высокой либо средней стресс-устойчивости.

В отличие от этого при предположительной низ-
кой стресс-устойчивости (более выраженной стресс-
уязвимости) выявлялся иной сценарий функционирования 
всей специализированной стрессовой гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системы. Одно из её централь-
ных звеньев (аденогипофизарный этаж) на момент обна-
ружения содержания АКТГ откликалось на воздействие 
стрессора (ДНР и ЛНР) не столь активно, как при высо-
кой стресс-устойчивости. Это касалось полярных (право-
го и левого) фенотипов. Однако периферическое звено, 
продуцирующее стероидные циклопентан-пергидрофе-
нантрен-содержащие стрессовые факторы, защитно-ком-
пенсаторно активировалось. Вероятно, в данном случае 
повышенная концентрация периферических стероидов (по 
принципу отрицательной обратной связи) вызывала тор-
можение секреции кортикотропина гипофизом, что, по-
видимому, временно ослабляло гипоталамическую секре-
цию кортиколиберина. Об этом косвенно можно судить 
в масштабах целостного организма на системном и меж-
системном уровнях, в том числе осуществив оценку систе-
мы крови, психоэмоционального и вегетативного статуса 
испытуемых.

Более высокие показатели стресс-устойчивости у бе-
ременных с полярными (правым и левым) латеральными 
профилями асимметрий обусловлены более выраженной 
функциональной межполушарной асимметрией, тогда 
как для женщин-амбидекстров характерна её сглажен-
ность со снижением коэффициента межполушарной 
асимметрии [8, 15].
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Высказанное предположение подтверждается экс-
периментальными исследованиями [10], установившими, 
что начальный период экстремальных состояний для уни-
латеральных беременных крыс характеризуется симме-
тризацией мозга, выражавшейся в сглаживании межпо-
лушарных отличий усреднённых вызванных потенциалов 
и снижением их амплитуды в обоих полушариях, а также 
возрастании когерентных волн электроэнцефалограммы 
с частотой 1–4 Гц одновременно с резким снижением 
когерентности по остальным частотам между всеми от-
ведениями таламокортикального треугольника. У амби-
латеральных крыс электрофизиологическая симметрия 
прослеживается на всём протяжении экстремального со-
стояния. Однако в его инициальном периоде, наряду с со-
хранением высоких значений, когерентность выявляется 
практически во всём спектре электроэнцефалограммы 
между корой и таламусом.

АЛФ обусловливал усиление процессов межсистемной 
интеграции, что подтверждалось при проведении анализа 
«Деревья решений», где у женщин с амбидекстральным 
фенотипом в обоих регионах проживания в иерархии 
значимости, помимо гормонов, присутствовало большое 
количество подкрепляющих факторов, указывающих 
на меньшую устойчивость при данном типе латеральной 
конституции. Данные литературы свидетельствуют так-
же о значительном риске развития преждевременных 
родов, эклампсии и гестационного сахарного диабета 
в условиях хронического стресса [4], особенно у жен-
щин с ЛЛФ и АЛФ [9, 12] Таким образом, амбидекстраль-
ный профиль асимметрий является конституционально 
обусловленным фактором риска развития высокого 
уровня стресса у беременных. Это требует соответству-
ющего медицинского наблюдения, внесения изменений 
в график скрининговых обследований, использования 
современных клинических, лабораторных и аппарат-
ных способов гестационного сопровождения и оказания 
своевременной помощи беременным в случае манифе-
стации акушерских осложнений с привлечением врачей 
узких специальностей. Указанные меры направлены 
на снижение показателей материнской и младенческой 
заболеваемости и смертности.

Ограничения исследования
В работе имелась систематическая ошибка само-

отбора, поскольку не все женщины из ДНР и ЛНР, об-
ратившиеся в медицинское учреждение, согласились 
на участие в исследовании, что, в свою очередь, также 
привело к уменьшению объёма выборки и могло повли-
ять на характер распределения данных в процессе об-
работки. Имелась также систематическая ошибка изме-
рения при тестировании по М. Аннет, обусловливающая 
завышение численности испытуемых с амбидекстраль-
ным фенотипом в выборке, что может возникать у ре-
спондентов, находящихся в состоянии острого стресса 
[20, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведённого исследования свидетель-

ствуют о том, что ЛФ является фактором, способствую
щим формированию статистически значимых отли-
чий в показателях гормонального статуса беременных 
при различных уровнях стресса. При амбидекстральном 
типе латеральной конституции при более выражен-
ной продукции гормонов стресс-реализующей группы 
и снижении продукции мелатонина значимо чаще (в 1,8 
раза) развивается высокий уровень стресса, независи-
мо от региона проживания женщин, что свидетельству-
ет о наибольшей стресс-уязвимости данного типа ла-
теральной конституции. Более выраженная продукция 
гормонов стресс-реализующей группы (АКТГ и корти-
зол) у жительниц ДНР и ЛНР повышает риск развития 
акушерских осложнений. Необходимы дальнейшие ис-
следования конституционального типирования, что по-
может в разработке индивидуализированных стратегий 
гестационного сопровождения беременных и позволит 
определить перспективу выбора стратегий для повыше-
ния их стресс-устойчивости.
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Влияние курения матери на массу плаценты 
и соотношение массы плаценты к массе тела 
при рождении у доношенных новорождённых 
из одноплодных беременностей: исследование, 
основанное на регистре родов
О.А. Харькова, В.А. Постоев, А.А. Усынина
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Курение матери во время беременности является важным фактором риска неблагоприятных исходов 
беременности, в то же время исследования связи между курением и морфологией плаценты ограничены. 
Цель исследования. Изучение взаимосвязи между курением матери во время беременности и массой плаценты, 
а также соотношением массы плаценты к массе новорождённого. 
Методы. Проведено ретроспективное когортное исследование с использованием данных регистра родов Мурманской 
области. В анализ включили случаи одноплодной беременности на сроке родов более 37  полных недель гестации. 
Мультиномиальную логистическую регрессию использовали для оценки взаимосвязи между стандартной оценкой 
массы плаценты (низкой, средней, высокой) и отношением массы плаценты к массе тела при рождении, а также ку-
рением до и во время беременности, включая ежедневное количество выкуриваемых сигарет. 
Результаты. Средняя масса плаценты у мальчиков составила 534,1  г, а у девочек — 523,7  г. У женщин, куривших 
во время беременности и до её наступления, вероятность низкой стандартной оценки массы плаценты была значимо 
ниже по сравнению с никогда не курившими. Скорректированное отношение относительных рисков (ООР) для куря-
щих — 0,75 [95% доверительный интервал (ДИ) 0,70–0,81], для куривших до беременности — 0,86 (95% ДИ 0,76–0,97) 
соответственно. Вероятность более высокой стандартной оценки массы плаценты у курящих во время беременно-
сти и тех беременных, которые бросили курить до первой антенатальной явки, была значимо выше: скорректиро-
ванный ООР для курящих  — 1,35  (95%  ДИ  1,25–1,45), скорректированное ООР для куривших до беременности  — 
1,21 (95% ДИ 1,09–1,36) по сравнению с некурящими соответственно. 
У женщин, куривших до и во время беременности, вероятность низкого соотношения массы плаценты к массе тела 
при рождении была ниже по сравнению с женщинами, никогда не курившими [скорректированное ООР для куря-
щих — 0,76 (95% ДИ 0,70–0,83); для бросивших курить — 0,87 (95% ДИ 0,77–0,97)]. Кроме того, у них отмечали более 
высокие показатели стандартной оценки этого отношения [скорректированное ООР для курящих —1,52 (95% ДИ 1,43–
1,63); для бросивших курить  — 1,18  (95%  ДИ 1,06–1,31)]. Выявлена обратная зависимость между количеством вы-
куриваемых сигарет во время беременности и вероятностью получения более высокой стандартной оценки как массы 
плаценты, так и соотношения массы плаценты к массе тела при рождении. 
Заключение. Исследование выявило, что у женщин, куривших во время беременности или прекративших куре-
ние до первой антенатальной явки, масса плаценты и её соотношение с массой тела новорождённого была выше. 
При этом у продолжающих курить наблюдали дозозависимый эффект. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что не только отказ от курения, но и уменьшение количества выкуриваемых сигарет в день может снизить риски не-
благоприятных событий для плода. Это подчёркивает потенциал использования данного подхода как мотивационного 
инструмента для продвижения стратегий первичной профилактики осложнений беременности среди курящих женщин.

Ключевые слова: плацента; масса при рождении; соотношение массы плаценты и массы при рождении; курение 
во время беременности; регистрация рождений.
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Effect of Maternal Smoking on Placental Weight 
and Placental-to-Birth Weight Ratio in Full-Term 
Singleton Births: A Birth Registry-Based Study
Olga A. Kharkova, Vitaly A. Postoev, Anna A. Usynina
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Maternal smoking during pregnancy is a significant risk factor for adverse pregnancy outcomes. However, 
studies investigating the association between smoking and placental morphology are limited. 
AIM: The study aimed to examine the association between maternal smoking during pregnancy and placental weight, as well 
as the placental-to-birth weight ratio. 
METHODS: A retrospective cohort study was conducted using the data from the Murmansk County Birth Registry. The analysis 
included singleton births at ≥37 completed weeks of gestation. Multinomial logistic regression was applied to assess the 
associations between standardized placental weight categories (low, medium, high) and the placental-to-birth weight ratio, 
and smoking before and during pregnancy, including the number of cigarettes smoked daily. 
RESULTS: The mean placental weight was 534.1 grams for male newborns and 523.7 grams for females. Compared with 
women who never smoked, those who smoked during pregnancy and those who smoked before pregnancy had significantly 
lower odds of low standardized placental weight. The adjusted relative risk ratio (RRR)=0.75 (95% CI: 0.70–0.81) for smokers, 
and 0.86 (95% CI: 0.76–0.97) for those who smoked before pregnancy. The likelihood of a higher standardized placental weight 
was significantly greater among those who smoked during pregnancy and those who had quit smoking before the first antenatal 
visit: adjusted RRR=1.35 (95% CI: 1.25–1.45) for smokers and 1.21 (95% CI: 1.09–1.36) for those who quit before pregnancy, 
compared with non-smokers. 
The women who smoked before or during pregnancy were less likely to have a low placental-to-birth weight ratio compared 
with never-smokers (adjusted RRR=0.76 [95% CI: 0.70–0.83] for smokers; adjusted RRR=0.87 [95% CI: 0.77–0.97] for those 
who quit), and were more likely to have a high standardized ratio (adjusted RRR=1.52 [95% CI: 1.43–1.63] for smokers; adjusted 
RRR=1.18 [95% CI: 1.06–1.31] for those who quit). An inverse relationship was identified between the number of cigarettes 
smoked during pregnancy and the likelihood of obtaining higher standardized values for both placental weight and placental-
to-birth weight ratio. 
CONCLUSION: The study revealed that smoking during pregnancy and quitting prior to the first antenatal visit were associated 
with higher placental weight and placental-to-birth weight ratio, with a dose-dependent effect observed among smokers. 
These findings suggest that not only smoking cessation but also reduction in daily cigarette consumption may lower the risk of 
adverse fetal outcomes, which may serve as a potential motivational tool for promoting primary prevention strategies aimed at 
reducing adverse pregnancy outcomes among women who smoke.

Keywords: placenta; birth weight; placental-to-birth weight ratio; smoking pregnancy; birth registry.
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基于出生登记数据的研究：母亲吸烟对足月单胎新生
儿胎盘重量及胎盘重量与出生体重比值的影响
Olga A. Kharkova, Vitaly A. Postoev, Anna A. Usynina
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

摘要摘要

论证。论证。孕期母亲吸烟是不良妊娠结局的重要危险因素，然而，关于吸烟与胎盘形态学特征之

间关系的研究仍然有限。

目的。目的。本研究旨在探讨母亲孕期吸烟与胎盘重量及胎盘重量与出生体重比值之间的相关性。

方法。方法。本研究为回顾性队列研究，数据来源于Murmansk District Birth Registry。纳入对象

为妊娠满37周的足月单胎分娩病例。采用多项 logistic回归分析评估胎盘重量标准评分 

（低、中、高）及胎盘重量与出生体重比值与孕前及孕期吸烟的关联性，包括每日吸烟支

数。

结果。结果。男婴胎盘平均重量为5 3 4 . 1克，女婴为5 2 3 . 7克。在孕期吸烟者和孕前

吸烟者中，胎盘重量标准评分较低的发生概率显著低于从未吸烟的女性。调

整后的相对风险比（ relat ive  r isk  rat io,   RRR）分别为：孕期吸烟者为0 . 7 5（9 5 %置

信区间：0.70–0.8 1），孕前吸烟者为0.86（95%置信区间：0.76–0.9 7）。

与此同时，孕期吸烟者及在首次产前就诊前戒烟的孕妇胎盘重量标准评分较

高的发生概率显著更高：调整后RR R为1 . 3 5（9 5 %置信区间：1. 2 5–1 . 4 5）， 

孕前戒烟者为1.21（95%置信区间：1.09–1.36），与从未吸烟者相比。

在孕前和孕期吸烟的女性中，胎盘重量与出生体重比值标准评分较低的发生概率低于从不吸

烟的女性（孕期吸烟者的调整后相对风险比为0.76（95%置信区间：0.70–0.83）；孕前吸

烟者为0.87（95%置信区间：0.77–0.97）），而该比值标准评分较高的发生概率则更高（

孕期吸烟者的调整后相对风险比为1.52（95%置信区间：1.43–1.63）；孕前吸烟者为1.18

（95%置信区间：1.06–1.31））。此外，研究还发现，孕期每日吸烟支数与胎盘重量及胎

盘重量与出生体重比值的标准评分之间呈现负向剂量–反应关系。

结论。结论。本研究发现，孕期吸烟者及在首次产前就诊前戒烟的孕妇，其胎盘重量和胎盘重量与

出生体重比值较高，其中孕期吸烟者的该关联呈剂量依赖性。这证实了，不仅完全戒烟，减

少每日吸烟数量亦可降低胎儿不良结局的风险；该发现可作为促进吸烟孕妇实施妊娠不良结

局一级预防策略的重要动机工具。

关键词: 关键词: 胎盘；出生体重；胎盘与出生体重比；吸烟怀孕；出生登记。
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BACKGROUND
Maternal smoking during pregnancy is one of the most 

common modifiable risk factors of adverse short- and long-
term pregnancy outcomes such as miscarriages [1], preterm 
deliveries  [2, 3], low birthweight (BW)  [3], and some birth 
defects  [2–4]. Some complications are related to placenta 
development and can be partially explained by disfunction 
of trophoblasts and hormonal disbalance in early pregnancy 
caused by smoking  [1] and vascular effects of nicotine  [5]. 
All women are advised to quit smoking before conception 
or during the first trimester of pregnancy. It was found 
that the most benefits were observed in case of smoking 
cessation before week  15 of pregnancy  [6]. It can improve 
the prognosis and reduce the risk of adverse pregnancy 
outcomes. However, the prevalence of smoking in pregnant 
women in many countries, including Russia, is still relatively 
high. For example, our previous study in the North-West of 
Russia revealed up to 25% and 18%  smoking mothers before 
and during pregnancy, respectively [7]. 

Placental weight (PW) and placental-to-birth weight 
ratio (PW/BW) are well-known indicators of adverse 
pregnancy outcomes as they reflect prenatal functioning  [8]. 
An unbalanced PW/BW may indicate abnormal placental 
functioning or placental adaptation to an adverse intrauterine 
environment. Previous research showed that low PW z-scores 
were associated with a two-fold increase in fetal death, whereas 
high z-scores were associated with higher odds of neonatal 
morbidity  [9]. Salavati et al. (2017) determined BW/PW in 
3311 deliveries and found that low BW/PW was associated with 
higher risk of neonatal morbidity [10]. Shehata et al. (2010) [11] 
found that low BW/PW was associated with higher risks of 
intensive care unit admission, low Apgar scores, and fetal 
death. These findings indicate that PW/BW, when interpreted 
based on defined thresholds and in relation to other clinical 
parameters, is a useful diagnostic tool for identifying potential 
intrauterine growth restrictions and placental insufficiency in 
newborns. Research on the relationship between smoking and 
placental morphology, especially PW/BW, is scarce. In addition, 
smoking cessation effects on placenta are still unclear. Some 
studies showed significant difference in the placental structure 
and weight between smoking and non-smoking mothers [12] 
and higher PW/BW in smoking mothers  [9, 10]. However, 
other authors consider that despite lower first-trimester 
placental vascularization flow indices, a negative smoking 
effect on PW is not evident yet [15]. Another important issue 
is how smoking cessation during pregnancy affects placental 
development. Some studies revealed a positive effect of 
smoking cessation on anthropometric measurements in 
newborns compared with offspring of smoking mothers due 
to improved placental transfer [3, 16]. 

Currently, most studies in Russia investigate relationships 
between smoking and placental insufficiency  [17, 18], 
premature maturation of placenta, and histological changes 
in pregnant smokers  [18, 19]. The relationship between 

smoking before and during pregnancy and high PW and  
PW/BW have, to our knowledge, not been studied yet. 

Two population-based birth registries established in the 
Murmansk County (MC) in the North-West of Russia two 
decades ago contain data on maternal smoking behavior 
before and during pregnancy and morphological examinations 
of placenta in all deliveries in this region, allowing to 
investigate changes in placental morphology in pregnancy.

Aim 
The study was aimed to explore potential associations 

between maternal smoking status during pregnancy (including 
the effect of smoking cessation and daily number of smoked 
cigarettes) and PW, including PW/BW. Thus, our primary 
objectives were to: (i) determine PW and BW for gestational 
age and sex; and (ii) examine a potential association between 
smoking status during pregnancy (including daily number of 
smoked cigarettes) and z-scores of PW and PW/BW.

METHODS

Study Setting, Design, and Sample Size
The Murmansk County Birth Registry (MCBR) has 

registered all births from 22  weeks of gestation in MC 
from January  1, 2006 to December  31, 2011. The detailed 
information on its design, implementation, and data collection 
was presented in our previous study [20].

In this study, we used all cases with singleton pregnancy 
delivered at  >  37 completed weeks of gestation from the 
registry. Our study focused on two main tobacco-smoking 
issues related to pregnancy: (i) smoking status before 
pregnancy and during the first antenatal visit, and (ii) the 
number of cigarettes smoked daily. Sampling details are 
summarized in Fig. 1. 

Data Collection
The MCBR contains anonymized maternal data, such as age, 

parity, weight and height measured at the first antenatal visit, 
marital status, residence, ethnic origin, education, and self-
reported smoking status at the first antenatal visit (including 
the number of cigarettes per day before and during pregnancy), 
collected from medical records and personal interviews with 
pregnant women. Data on the mode of delivery, gestational 
diabetes, preeclampsia/eclampsia, gestational age, year 
of delivery, and anemia to be included in the MCBR were 
taken from individual obstetric records. In addition, the MCBR 
contains data on the sex of newborns, PW, and BW.

Dependent Variables
PW and BW were measured in grams. PW/BW was 

calculated by dividing PW by BW in grams. We calculated 
z-scores in the sample using means and standard deviation 
of PW and PW/BW for each gestational age. Moreover, 
z-scores were calculated separately for male and female 
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newborns. PW and PW/BW z-scores were classified as < −1; 
− 1 to + 1; and > +1. 

Independent Variables
Smoking status during pregnancy was defined as smoker 

(women who smoked before and during pregnancy), quitter 
(women who quit smoking during pregnancy), and non-
smoker (women who smoked neither before nor during 
pregnancy). For pregnant smokers, the number of cigarettes 
smoked daily was treated as a categorical variable, i.e.  
0; 1–5; 6–10; and ≥ 11.

Data Analysis
Distribution of continuous variables were checked for 

normality using the Shapiro–Wilk test and presented as a 
mean and standard deviation. Two-sample t-test was used 
to compare the mean values (PW and BW) in two groups 
of data. Simple linear regression was used to determine 
the relationship between PW, BW, and gestational age 
for male and female newborns separately. An analysis of 
covariance (ANCOVA) was conducted with gestational age 
as a covariate to determine the difference in PW between 
maternal smoking categories. We used a multinomial logistic 
regression to assess the correlations between z-scores (low, 
medium, and high) of PW and PW/BW and smoking status 
during pregnancy, including the daily number of smoked 
cigarettes. Medium z-scores were chosen as the base 
outcome; therefore, it was used as the reference to build 
the regression models. Unadjusted and adjusted relative risk 
ratios (RRR) derived from multinominal logistic regression 
models were calculated with 95% confidence intervals 
(CI). Maternal age (≤  19  years, 20–24  years, 25–29  years,  
30–34 years, and ≥ 35 years), parity (0, 1, and ≥ 2 deliveries), 
marital status (married, cohabitation, or single [including 
divorced or widowed women]), place of residence (urban and 
rural), ethnic origin (Russian or other), education (university, 
etc.), year of delivery, body mass index (≤ 18.4, 18.5–24.9, 
25.0–29.9, ≥  30, or unspecified), mode of delivery (vaginal 
or caesarean section), gestational diabetes, preeclampsia/

eclampsia, anemia, and BW were used for mutual adjustment 
as potential confounders in multinominal logistic regression 
models. Statistical processing was performed using STATA 
v. 14 (StataCorp LLC).

Ethical Approval 
The MCBR establishment and data collection was approved 

by the Regional Healthcare Office of the Murmansk County. 
A special law was adopted by the regional government on 
mandatory registration of births in the MCBR for all delivering 
women. The registry database does not contain any personal 
identifiers.

This study was approved by the Ethical Committee of 
the Northern State Medical University (Arkhangelsk, Russia) 
(No. 08/12-14 dated December 10, 2014).

RESULTS

Placental Weight and Birth Weight by Gestational 
Age and Sex

The mean PW for male newborns was 534.1 g (SD:117.9 g) 
and 523.7 g (SD: 116.6 g) for female newborns. The mean BW 
for male newborns was 3500  g (SD: 457.1  g) and 3366  g  
(SD: 439.0 g) for female newborns (see Table 1). 

Moreover, mean PW and BW increased with gestational 
age. Linear regression: PWmales, B=6.25 (95%  CI 5.0–7.5) 
and PWfemales, B=7.05 (95%  CI 5.8–8.3); BW males, B=97.5  
(95% CI 92.9–102.1) and BWfemales, B=94.3 (95% CI 89.8–98.9). 
Difference in PW in the groups by smoking status stratified by 
gestational age and sex is shown in Table 2.

Association Relationship between Smoking 
Status During Pregnancy and Z-Scores  
of Placental Weight and Placental-to-Birth 
Weight Ratio

The relationships between smoking status during 
pregnancy and z-scores of PW and PW/BW are shown 

Fig. 1. Study population selection flow chart.

All pregnancies recorded in the Murmansk County Birth Registry during 2006–2011 (n = 52,806)

Excluded: Missing data (n = 1675): maternal age, 
marital status, maternal education, ethnicity, 

residence, parity, alcohol abuse, year of delivery, 
smoking status before and/or during pregnancy

Excluded: Missing or appropriate exclusion criteria data (n = 3463): 
gestational age < 37 weeks, multiple pregnancy, mode of delivery, sex

Excluded: Missing or invalid values (n = 3257):  
Placenta weight

Excluded: Missing data (n = 3947):  
Number of smoked cigarettes during pregnancy

Analysis of smoking status  
during pregnency (n = 44,411)

Analysis of number of daily smoked cigarettes  
during pregnancy (n = 40,464)
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in Table  3. Smokers and those who quit smoking during 
pregnancy were less likely to have low PW z-score only 
after adjustment for potential confounders compared to 
non-smokers: adjusted RRRsmoker=0.75 (95%  CI 0.70–0.81) 
and adjusted RRRquitter=0.86 (95%  CI 0.76–0.97). Moreover, 
smokers and quitters were less likely to have low PW/BW  
z-score both before and after adjustment for socio-
demographic and medical parameters of pregnant women 
compared to non-smokers. Smokers and quitters were more 
likely to have high z-scores of PW and PW/BW compared 
to non-smokers as shown by the unadjusted and adjusted 
values summarized in Table 3. 

A negative dose–response relationship was found 
between the number of cigarettes smoked daily during 
pregnancy and the odds of low z-scores of both PW and  
PW/BW. Adjustment for potential confounders did not change 
this relationship (see Table 4).

However, positive dose–response relationship was 
observed between the high z-scores of PW and PW/BW and 
the number of cigarettes smoked daily during pregnancy (see 
Table  4). Moreover, mothers who smoked ≥  11 cigarettes 
per day during pregnancy were 2.97 and 3.55  times more 
likely to have a high z-score of PW and PW/BW, respectively, 
compared to non-smokers. 

DISCUSSION
In our singleton pregnancy study, mean PW at any week 

of gestation was lower compared with mean PW (SD) of 
612 (138)  g at term pregnancies (37–42  weeks) reported 
by Nascente et al.  (2020)  [21]. We found that mean BW 
increased with gestational age for both female and  
male newborns born at 37–41  weeks of pregnancy. 
Other studies also showed a trend toward a higher BW in 
infants born at 37–41 weeks, which is consistent with our 
findings [21–23].

In our study, smokers and quitters were more likely 
to have high z-scores of PW and PW/BW as opposed to 
non-smokers. These findings are consistent with previous 
studies, where it was confirmed that continued smoking 
during pregnancy caused higher PW  [9, 10, 24]. For 
example, in a birth cohort study conducted in Japan involving 
91,951 records, both PW and PW/BW were higher in smokers 
compared with non-smokers [24]. Heidari et al. (2018) also 
found higher mean PW in smokers (610 g) as compared with 
non-smokers (455  g)  [8]. A recent meta-analysis showed 
a 182  g heavier placenta in smoking pregnant women 
compared with quitters [10]. In contrast to non-smokers, PW 
demonstrated a higher mean value in quitters [25].

Table 1. Mean placental weight and birth weight by gestational age and sex (g)

Gestational age
Male newborns, Mean (SD) Female newborns, Mean (SD) p value1

n PW BW n PW BW PW BW

37 weeks 1555 508.9 (123.2) 3148 (467) 1275 498.9 (117.8) 3023 (423) 0.029 < 0.001

38 weeks 3788 524.2 (119.1) 3352 (433) 3236 511.8 (117.9) 3205 (430) < 0.001 < 0.001

39 weeks 6765 534.9 (118.2) 3493 (432) 6133 523.1 (115.8) 3354 (418) < 0.001 < 0.001

40 weeks 6854 540.6 (117.2) 3594 (428) 6458 528.8 (115.4) 3440 (408) < 0.001 < 0.001

41 weeks 2794 541.8 (112.3) 3633 (448) 3024 532.3 (116.2) 3500 (425) 0.002 < 0.001

≥ 42 weeks 1244 539.2 (116.6) 3612 (474) 1285 536.0 (116.7) 3483 (455) 0.497 < 0.001

Total 23,000 534.1 (117.9) 3500 (457) 21,411 523.7 (116.6) 3366 (439) < 0.001 < 0.001

Note: PW, placental weight; BW, birth weight; 1 calculated using the two-sample t-test.

Table 2. Mean placental weight by smoking status stratified by age and sex (g)

Gestational age
Placental weight (male newborns), Mean (SD) Placental weight (female newborns), Mean (SD)

Non-smoker Quitter Smoker Non-smoker Quitter Smoker

37 weeks 507 (122) 520 (134) 513 (122) 501 (121) 505 (122) 491 (106)

38 weeks 524 (120) 531 (110) 522 (118) 511 (115) 516 (128) 514 (125)

39 weeks 532 (117) 546 (117) 542 (124) 521 (116) 529 (115) 528 (116)

40 weeks 538 (115) 544 (124) 551 (122) 526 (114) 535 (111) 540 (121)

41 weeks 540 (112) 543 (112) 547 (113) 531 (114) 536 (125) 536 (120)

≥ 42 weeks 540 (116) 511 (110) 542 (119) 537 (120) 553 (107) 527 (106)

Total 532 (117) 539 (118) 539 (120) 522 (116) 530 (117) 527 (119)

p1 < 0,001 0,002

Note: 1 calculated using ANCOVA (gestational age as a covariate).
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Smoking during pregnancy affects the development and 
function of placenta. However, the underlying mechanisms 
remain unclear. In contrast to non-smokers, heavy smokers 
had 1.5-times lower total volume of placenta blood vessels 
and 2-times lower volume density of blood vessels. These 
differences were statistically significant. In smokers, the 
total volume of intervillous space, syncytiotrophoblast, 
and fibrin was almost 1.5-times higher compared with the 
control (non-smoker) group  [12]. Previously, it has been 
suggested that abnormal  vascularisation of the placenta 
and subsequent  placental insufficiency in smokers were 
the leading causes of adverse pregnancy outcomes  [26]. 
In addition, previous studies observed a differential 
expression of angiogenic factors in placenta in pregnancy 
with complications [9, 27, 28]. Pfarrer et al. (1999) explained 
the higher PW in smokers by adaptive angiogenesis in 
placental villi  [29]. Their findings suggested an adaptive 
response of the capillary bed in fetus within placental 
villi in smoking pregnant women. It increases the surface 
area used for gas and nutrients exchange by reducing the 
negative effect of hypoxia. Gloria-Bottini et al. (2015)  [30] 
confirmed a discordant effect of smoking on BW and PW in 
Haptoglobin 2 phenotype mothers, but a concordant effect 
on BW and PW in mothers carrying the Haptoglobin 1 allele.  
These results further support the hypothesis of a 

possible relationship between BW and PW and maternal 
haptoglobin phenotype. In contrast, previous studies did not 
confirm the expected negative effect of smoking on PW. 
This inconsistency may be explained by methodological 
limitations of the study [11]. 

In this study, both the PW and PW/BW z-scores were 
related to the number of cigarettes smoked daily during 
pregnancy. The women who smoked eleven or more 
cigarettes per day had heavier placentas and higher PW/BW 
compared with light (1–5  cigarettes) smokers. Consistent 
with a Mendelian study [10], our study showed that continued 
smoking during pregnancy causes a higher PW. Furthermore, 
we found a higher PW/BW in smokers compared with quitters 
and in quitters compared with non-smokers. In contrast to 
non-smokers, quitters and smokers were approximately  
1.2 and 1.5  times, respectively, more likely to have high  
PW/BW z-scores.

We observed a positive dose–response relationship 
between the high z-scores of PW and PW/BW and the 
number of cigarettes smoked daily. Our study is consistent 
with earlier findings, which showed that PW/BW in smokers 
increased with the number of cigarettes smoked, regardless 
of the smoking status in the third trimester [25].

Our study is the first in Russia to determine the relationship 
between smoking before and during pregnancy and PW using 

Table 3. Relationship between smoking status before and during pregnancy and z-scores of PW and PW/BW in the Murmansk Region (n = 44,411)

Z-score

Unadjusted RRR (95% CI) Adjusted RRR (95% CI)

Smoking status during pregnancy Smoking status during pregnancy

Non-smoker Quitter Smoker Non-smoker Quitter Smoker

PW1 Low 1.00 0.91 (0.81–1.02) 0.98 (0.92–1.05) 1.00 0.86 (0.76–0.97) 0.75 (0.70–0.81)

High 1.00 1.14 (1.03–1.27) 1.16 (1.08–1.24) 1.00 1.21 (1.09–1.36) 1.35 (1.25–1.45)

PW/BW2 Low 1.00 0.85 (0.76–0.96) 0.71 (0.65–0.77) 1.00 0.87 (0.77–0.97) 0.76 (0.70–0.83)

High 1.00 1.21 (1.09–1.35) 1.73 (1.62–1.84) 1.00 1.18 (1.06–1.31) 1.52 (1.43–1.63)

Note: Z-score (− 1;1) was used as a reference; Z-score of less than − 1 was defined as low; Z-score higher than + 1 was defined as high; PW, placental weight; 
BW, birth weight; 1 Relative risk ratio adjusted for the variables (maternal age, parity, marital status, residence, ethnicity, education, year of delivery, body mass 
index, mode of delivery, gestational diabetes, preeclampsia/eclampsia, anemia, and birth weight); 2 Relative risk ratio adjusted for all variables, except birth 
weight.

Table 4. Relationship between the number of cigarettes smoked daily during pregnancy and z-scores of PW and PW/BW in the Murmansk Region 
(n = 40,464)

Z-score

Unadjusted RRR (95% CI)1 Adjusted RRR (95% CI)2

Cigarettes smoked daily during pregnancy (0 as a reference) Cigarettes smoked daily during pregnancy (0 as a reference)

1–5 6–10 ≥ 11 1–5 6–10 ≥ 11

PW1 Low 0.62 (0.52–0.73) 0.56 (0.47–0.67) 0.52 (0.38–0.72) 0.47 (0.39–0.56) 0.36 (0.29–0.43) 0.30 (0.21–0.42)

High 1.55 (1.38–1.74) 1.81 (1.62–2.03) 2.01 (1.66–2.42) 1.87 (1.65–2.13) 2.48 (2.19–2.82) 2.97 (2.41–3.64)

PW/BW2 Low 0.38 (0.31–0.46) 0.31 (0.24–0.39) 0.29 (0.19–0.46) 0.42 (0.34–0.52) 0.34 (0.27–0.43) 0.32 (0.21–0.51)

High 2.16 (1.93–2.41) 3.10 (2.80–3.44) 4.14 (3.49–4.91) 1.87 (1.67–2.09) 2.69 (2.42–3.00) 3.55 (2.98–4.23)

Note: Z-score (− 1;1) was used as a reference; Z-score of less than − 1 was defined as low; Z-score higher than + 1 was defined as high; PW, placental weight; 
BW, birth weight; 1 Relative risk ratio adjusted for the variables (maternal age, parity, marital status, residence, ethnicity, education, year of delivery, body mass 
index, mode of delivery, gestational diabetes, preeclampsia/eclampsia, anemia, and birth weight); 2 Relative risk ratio adjusted for all variables, except birth 
weight.

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco678348

420
Экология человекаТ. 32, № 6, 2025

a large population-based sample, which included all pregnant 
women in the region. This can mitigate the risk of sampling 
biases; however, a relatively high number of missing records 
in registered pregnancies may affect the results. We have 
not used any imputation technique to deal with the problem 
of missing data, leading to exclusion of approx. 17%–18% of 
observations. This may potentially decrease the power of the 
study, but it is still higher than 80%. Pregnancy cases with 
missing records can probably be systematically different from 
those without any omissions. We did not perform sensitivity 
analysis in this study. However, our previous study based on 
the MCBR did not show any difference between those with 
and without missing data on core maternal parameters.

Another limitation of the study affecting its results is a 
possible data bias as questions on smoking status can be 
sensitive for pregnant women and the relevant data on this 
behavior factor collected by doctors may be misclassified. 
However, consistent results of the previous study allow the 
self-assessment of smoking to be treated with confidence. 

CONCLUSION
The mean PW for male newborns was 534.1 g (SD: 117.9 g)  

and 523.7 g (SD: 116.6 g) for female newborns and increased 
with gestational age. The study found a higher PW and  
PW/BW ratio in smokers and whose who quitted 
before the first antenatal visit and this relationship has  
dose–response relationship for smokers. Our findings 
confirm that both smoking cessation and decrease in the 
number of cigarettes smoked daily may reduce the risks of 
adverse pregnancy outcomes for the fetus. It can potentially 
be used as a motivation tool to promote primary prevention 
strategies aimed at reducing adverse pregnancy outcomes in 
smoking women. 
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Пищевые предпочтения детей Ненецкого 
автономного округа с учётом этнической 
принадлежности
О.А. Шепелева1, Т.Н. Унгуряну1, Г.Н. Дегтева1, Н.Н. Симонова2, И.И. Новикова3
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Дети, проживающие в суровых климатических условиях Арктической зоны, являются наиболее уязвимой 
возрастной группой. Ненецкий автономный округ среди всех субъектов Арктической зоны Российской Федерации 
является территорией риска по первичной заболеваемости детского населения по всем классам болезней. Пищевые 
предпочтения детского населения, проживающего в Ненецком автономном округе, требуют особого внимания.
Цель исследования. Выявить пищевые предпочтения детского населения Ненецкого автономного округа с учётом 
этнической принадлежности.
Методы. Выполнено поперечное исследование по изучению частоты потребления пищевых продуктов и пищевых 
предпочтений детей в возрасте от 7 до 17  лет, обучающихся в общеобразовательных организациях Ненецкого 
автономного округа. Сформировано две группы детей в зависимости от этнической принадлежности: 1-я группа  — 
дети из числа коренного населения; 2-я группа — дети из числа некоренного населения. Для описания качественных 
переменных использованы относительные частоты, для сравнения которых между группами применяли критерий 
χ2 Пирсона для таблиц сопряжённости, а также критерий Фишера для уточнения различий внутри данных таблиц.  
За критический уровень статистической значимости принимали р=0,05. 
Результаты. В анкетировании приняли участие 809  детей, из них 209  человек составили 1-ю группу, а 600  — 2-ю 
группу. Отмечено несоответствие частоты потребления отдельных групп пищевой продукции детским населением. 
Кроме того, выявлено влияние этнической принадлежности на пищевые предпочтения. Удельный вес детей 1-й группы, 
чаще включающих в рацион рыбу, крупы, макаронные изделия, бобовые, квашеные овощи, компоты и морсы из ягод, 
соки выше по сравнению с детьми 2-й группы (р <0,001). Доля детей 2-й группы, ежедневно потребляющих фрукты, 
выше по сравнению с детьми 1-й группы (р <0,001). Ежедневные суточные рационы питания школьников Ненецкого 
автономного округа чаще содержали мясо, молоко, белый хлеб, фрукты, сладкую выпечку по сравнению с рыбой, 
кисломолочными продуктами, чёрным хлебом, овощами, ягодами (р  <0,05–0,01). Дети 1-й группы предпочитали 
оленину, свёклу, морошку, бруснику, чернику, тогда как 2-й группы — говядину, свинину, мясо птицы (курицу), клюкву.
Заключение. Этническая принадлежность оказывает влияние на пищевые предпочтения. Питание детей Ненецкого 
автономного округа не соответствует исторически сложившемуся в Арктической зоне полярному типу. При разработке 
рационов необходимо использовать пищевую продукцию местной традиционной сырьевой базы, а также учитывать 
пищевые предпочтения этнических групп. 

Ключевые слова: Арктика; Ненецкий автономный округ; коренное детское население; некоренное детское населе-
ние; рационы питания; пищевые предпочтения.
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Dietary Preferences of Children in the Nenets 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Children living in the harsh climatic conditions of the Arctic zone are among the most vulnerable age groups. 
Among all the constituent entities of the Arctic zone of the Russian Federation, the Nenets Autonomous Area is considered a 
high-risk territory for primary morbidity in the pediatric population across all classes of diseases. The dietary preferences of 
children residing in the Nenets Autonomous Area therefore warrant special attention.
AIM: The work aimed to identify the dietary preferences of the pediatric population of the Nenets Autonomous Area, taking into 
account ethnic affiliation.
METHODS: A cross-sectional study was conducted to assess the frequency of food consumption and dietary preferences in 
children aged 7–17 years attending general educational institutions in the Nenets Autonomous Area. Two groups were formed 
according to ethnic affiliation: group 1—children from the indigenous population; group 2—children from the non-indigenous 
population. Relative frequencies were used to describe qualitative variables, with Pearson’s χ2 test for contingency tables and 
Fisher’s exact test applied to compare differences between groups and to clarify differences within the tables. A p-value of 0.05 
was taken as the threshold for statistical significance.
RESULTS: A total of 809 children participated in the survey: 209 in group 1 and 600 in group 2. Discrepancies were noted in 
the frequency of consumption of certain food categories by the pediatric population. In addition, an influence of ethnic affiliation 
on dietary preferences was identified. The proportion of children in group 1 who more frequently included fish, cereals, 
pasta, legumes, pickled vegetables, berry compotes and fruit drinks, and juices in their diet was higher compared to group 2 
(p < 0.001). The proportion of children in group 2 who consumed fruit daily was higher than in group 1 (p < 0.001). Daily school 
diets in the Nenets Autonomous Area more often contained meat, milk, white bread, fruit, and sweet pastries compared to 
fish, fermented dairy products, rye bread, vegetables, and berries (p < 0.05–0.01). Children in group 1 preferred reindeer meat, 
beetroot, cloudberry, lingonberry, and bilberry, whereas those in group 2 preferred beef, pork, poultry (chicken), and cranberry. 
CONCLUSION: Ethnic affiliation influences dietary preferences. The diet of children in the Nenets Autonomous Area does not 
correspond to the historically established polar type typical of the Arctic zone. When designing diets, it is important to use food 
products derived from the local traditional raw material base and to take into account the dietary preferences of ethnic groups.

Keywords: Arctic; Nenets Autonomous Area; indigenous children; non-indigenous children; diet; dietary preferences.
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摘要摘要

论证。生活在北极地区严酷气候条件下的儿童是最为脆弱的年龄群体之一。在俄罗斯联邦北

极地区各主体中，Nenets Autonomous Area在儿童人口所有疾病类别的初发病率方面均属高风险

地区。居住在Nenets Autonomous Area的儿童饮食偏好问题值得特别关注。

目的。识别Nenets Autonomous Area儿童的饮食偏好，并结合民族归属因素。

方法。开展了一项横断面研究，调查了7–17岁、就读于Nenets Autonomous Area普通教育

机构的儿童食品摄入频率及饮食偏好情况。根据民族归属将受试儿童分为两组：第1组为原

住民族儿童，第2组为非原住民族儿童。对定性变量采用相对频率进行描述，组间比较使用

Pearson χ2检验（列联表），并采用Fisher精确检验以明确表内差异。统计学显著性水平设

为p=0.05。

结果。共809名儿童参与问卷调查，其中第1组209人，第2组600人。结果显示，儿童群体在

部分食品类别的摄入频率方面存在不均衡。此外，民族归属对饮食偏好具有显著影响。第1

组儿童在饮食中更频繁地加入鱼类、谷物、意大利面、豆类、腌制蔬菜、浆果制成果饮或果

汁，其比例显著高于第 2 组（p <0.001）。每日食用水果的儿童比例在第2组显著高于第1

组（p <0.001）。Nenets Autonomous Area 学龄儿童的日常膳食更常包括肉类、牛奶、白面包、

水果、甜烘焙食品，而鱼类、发酵乳制品、黑面包、蔬菜、浆果的比例较低（p <0.05–

0.01）。第1组儿童更偏好驯鹿肉、甜菜、云莓、越桔、蓝莓；第2组则更偏好牛肉、猪肉、

禽肉（鸡肉）、蔓越莓。

结论。民族归属因素对饮食偏好有显著影响。Nenets Autonomous Area儿童的饮食结构不符合北

极地区历来形成的极地型膳食模式。在制定膳食方案时，应更多使用当地传统原料生产的食

品，并考虑不同民族群体的饮食偏好。

关键词：关键词：北极；Nenets Autonomous Area；原住民族儿童；非原住民族儿童；膳食结构；饮食偏

好。
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ОБОСНОВАНИЕ
Ненецкий автономный округ (НАО) относится к Арк

тической зоне Российской Федерации (АЗРФ)1. На тер-
ритории НАО проживают представители коренных ма-
лочисленных народов Севера (ненцы, коми-зыряне, 
коми-ижемцы), а также представители некоренного на-
селения. По данным Всероссийской переписи населения 
2010  года, общая численность ненцев составляет 17,8% 
всего населения округа, коми  — 8,6% [1]. Среди всех 
субъектов, входящих в АЗРФ, НАО является территорией 
риска по первичной заболеваемости по всем классам бо-
лезней (А00–Т98 в соответствии с Международной клас-
сификацией болезней 10 пересмотра) во всех возрастных 
группах населения, включая детей [2, 3]. 

В 70–80-е годы прошлого столетия в связи с «вестер-
низацией» и урбанизацией отмечено значительное из-
менение питания коренных малочисленных народов НАО 
[4, 5]. Импорт пищевых продуктов привёл к появлению 
в регионе новых, ранее нехарактерных для него видов 
пищи. Одновременно происходила социализация детей 
из кочевых сообществ, посещающих детские образова-
тельные организации, где использовали «усреднённую 
модель питания», не учитывающую традиционные пище-
вые привычки [6]. 

Нарушение принципов здорового питания, игнори-
рование особенностей традиционного рациона народов 
Севера, переход на европейский тип питания (углевод-
ный) способствуют снижению обеспеченности детей ви-
таминами, минеральными веществами [7–10], повышает 
риск возникновения метаболических расстройств и хро-
нических неинфекционных заболеваний, в том числе из-
быточной массы тела и ожирения [11, 12]. Включение 
в суточные рационы ультраобработанных продуктов, со-
держащих повышенное количество сахара и натрия, осо-
бенно неблагоприятно для здоровья детского населения 
[13, 14]. Необходимо также учитывать генетические риски 
развития ожирения у коренных народов Севера, требую-
щие особого внимания к пищевому статусу детского на-
селения [15]. 

Снижение рисков возникновения хронических неин-
фекционных заболеваний у детей и подростков, прожива-
ющих в суровых условиях Арктики, возможно достигнуть 
путём оптимизации суточных рационов [16]. Рекоменда-
ции по питанию должны содержать не только информа-
цию о необходимых пищевых веществах, но и включать 
предложения по рационам и пищевым продуктам [17], 
а также учитывать пищевые предпочтения детского на-
селения с учётом этнической принадлежности.

При разработке рационов питания для детских ор-
ганизованных коллективов необходимо соблюдение 

1	 Указ Президента Российской Федерации №  296 от 2 мая 2014  г. 
«О сухопутных территориях Арктической зоны Российской Федера-
ции». Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_162553/ Дата обращения: 19.04.2021.

требований санитарных правил и норм2. Гарантом обе-
спечения разработки оптимальных рационов питания 
для детского населения являются новые нормы физио-
логической потребности в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения Российской Федерации 
[18], которые необходимо учитывать наряду с методиче-
скими рекомендациями по организации питания детей 
дошкольного и школьного возраста в организованных 
коллективах АЗРФ [19]. 

Для повышения востребованности детским населе-
нием НАО разработанных рационов питания необходимо 
дальнейшее изучение информации о наиболее предпо-
читаемых продуктах среди детей и подростков.

В данной работе представлены результаты анкетиро-
вания, направленного на изучение пищевых предпочте-
ний детей коренного и некоренного населения  — уча-
щихся общеобразовательных организаций НАО. 

Цель
Выявить пищевые предпочтения детского населения 

НАО с учётом этнической принадлежности.

МЕТОДЫ 

Дизайн исследования
Выполнено поперечное исследование по изучению ча-

стоты потребления пищевых продуктов и предпочтений 
детей. 

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование:
	• дети в возрасте от 7 до 17 лет; 
	• дети, обучающиеся в общеобразовательных орга-

низациях НАО.
В качестве респондентов выступали родители детей 

в возрасте от 7 до 12 лет, дети в возрасте 13 лет и старше 
отвечали на вопросы анкеты самостоятельно.

Основной исход исследования
Определение пищевых предпочтений детского насе-

ления НАО с учётом этнической принадлежности.

Анализ в группах
Все дети в зависимости от этнической принадлежно-

сти разделены на две группы:
	• 1-я группа — дети из числа коренного населения;
	• 2-я группа  — дети из числа некоренного населе-

ния.

2	 Постановление Главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации №  32 от 27  октября 2020  г. «Об утверждении 
санитарных правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпи-
демиологические требования к организации общественного питания 
населения». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/566276706 
Дата обращения: 19.04.2021.
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Методы регистрации исходов 
Для анкетирования использован модифицирован-

ный полуколичественный частотный вопросник [20], 
адаптированный в соответствии с национальной куль-
турой питания населения АЗРФ. Анкета включала во-
просы по распределению пищевых продуктов по часто-
те потребления (6–7  раз в неделю, 3–5  раз в неделю, 
1–2  раза в неделю) и по предпочтению определённых 
продуктов согласно их вкусовым качествам. Пищевые 
предпочтения по вкусовым качествам анализировали 
на основании положительного или отрицательного от-
вета на вопрос «Предпочитаете ли Вы включать данный 
пищевой продукт в свой рацион питания чаще, чем дру-
гие из данной группы?». 

Срок проведения исследования
Исследование проведено в 2018 г.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено комитетом по этике ФГБОУ 

ВО «Северный государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России (протокол №  08/11-18 
от 28.11.2018). У всех законных представителей анкети-
руемых детей получено добровольное информированное 
согласие.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: расчёт необ-

ходимого объёма выборок выполнен в EpiInfo (TM) 3.4.1. 
при условии, что α-ошибка составит 0,05; статистическая 
мощность будет равна 80%, а частота ожидаемого ответа 
50%. Требуемый минимальный размер выборки составил 
358 человек. 

Методы статистического анализа данных. 
Для описания качественных данных использованы отно-
сительные частоты. Сравнение выборок коренного и не-
коренного населения по частоте потребления отдельных 
пищевых продуктов проводили с помощью критерия χ2 
Пирсона. В случае значимых различий для уточнения 
интерпретации каждая градация подвергалась индиви-
дуальному сравнению при помощи углового преобразо-
вания Фишера (φэмп). За критический уровень статисти-
ческой значимости принимали р=0,05. Статистический 
анализ данных выполнен с помощью программного 
обеспечения STATA® 18.0 (StataCorp LLC, Соединённые 
Штаты Америки). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники исследования
В анкетировании приняли участие 809  детей, из них 

209 человек (25,8%) составили 1-ю группу, 600 (74,2%) — 
2-ю группу.

Основные результаты исследования
Установлены статистические значимые различия в ча-

стоте потребления рыбы, молока и молочных продуктов, 
овощей, фруктов, круп, бобовых, крупяных и хлебобулоч-
ных изделий между детьми 1-й и 2-й группы (табл. 1). 

Удельный вес детей 1-й группы, потребляющих 
рыбу, бобовые и фрукты с частотой 3–5  раз в неделю,  
в 1,4–1,8 раза выше по сравнению с детьми 2-й группы. 
Доля детей 1-й группы, потребляющих крупы, макарон-
ные изделия, компоты, морсы из ягод и соки с частотой 
6–7  раз в неделю, в 1,4–2,8  раза больше по сравнению 
с детьми 2-й группы (см.  табл.  1). Потребление фруктов 
и сыра с частотой 6–7 раз в неделю в 1,1–1,9 раза выше 
среди детей 2-й группы (см. табл. 1).

Для уточнения пищевых предпочтений детского на-
селения НАО в зависимости от этнической принадлеж-
ности, проведён сравнительный анализ ежедневного 
потребления (6–7  раз в неделю) пищевых продуктов 
с использованием углового преобразования Фишера 
(табл. 2). Выявлено, что в ежедневном рационе питания 
детей рыба присутствовала недостаточно, тогда как пи-
щевая продукция с высоким содержанием легкоусвояе-
мых (быстрых) углеводов преобладала над продукцией, 
содержащей медленные (сложные) углеводы. Удель-
ный вес детей 1-й группы, потребляющих рыбу 6–7 раз 
в неделю выше в 2,09 раза по сравнению с детьми 2-й 
группы. Доля детей 1-й группы, потребляющих мясо 
ежедневно, в 5  раз превышала долю детей, в рационе 
которых ежедневно присутствовала рыба (см.  табл.  2). 
Удельный вес детей 2-й группы, ежедневно потребля-
ющих рыбу в 11,3 раза ниже (см. табл. 2) по сравнению 
с долей детей, в рационе которых ежедневно присут-
ствовало мясо. 

Дети 1-й группы реже, по сравнению со 2-й группой, 
включали в ежедневный рацион молоко, фрукты, ягоды 
и чаще — белый хлеб. Его ежедневное потребление уста-
новлено в рационе 44,0% детей 1-й группы, что в 1,2 раза 
выше по сравнению с долей детей, в рационе которых 
ежедневно присутствовал чёрный хлеб (см. табл. 2).

Доля детей 1-й и 2-й группы, включающих в ежеднев-
ный рацион питания фрукты, в 1,6–1,9 раза выше по срав-
нению с долей детей, ежедневно потребляющих овощи 
без термической обработки (см.  табл.  2), в 3,04–4,68 
раза — по сравнению с потребляющими гарниры из ово-
щей, в 3,56–3,97 раза — по сравнению с потребляющими 
ягоды (см. табл. 2). 

Удельный вес школьников НАО, ежедневно потребля-
ющих сладкую выпечку в 1,6–3,6 раза выше по сравне-
нию с детьми, потребляющих овощи и ягоды (см. табл. 2). 
Доля детей 2-й группы, в ежедневных рационах которых 
сладкая выпечка преобладала по сравнению с фруктами, 
выше в 1,65 раза ( см. табл. 2). 

Дальнейшее изучение вкусовых предпочтений школь-
ников НАО показало, что удельный вес детей 1-й группы, 
включающих в рацион питания оленину, морошку, чернику, 
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бруснику, свёклу, в 1,2–1,6 раза выше по сравнению с деть-
ми 2-й группы (табл.  3). В то же время дети 2-й группы 
в 1,2–1,6 раза чаще включали в свой рацион мясо птицы 
(курицу), говядину, свинину, а также клюкву (см. табл. 3). 
Различий по вкусовым предпочтениям разных видов 
рыбы и фруктов между группами не установлено. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование показало, что частота по-

требления пищевых продуктов детьми НАО не являлась 
оптимальной. Менее половины респондентов включали 
в свой рацион отдельные группы продуктов с частотой 
6–7  раз в неделю. Согласно нормативным документам 
в суточном рационе питания школьников должны при-
сутствовать все группы продуктов в необходимом ко-
личестве. Более редкая частота потребления пищевых 

продуктов по сравнению с рекомендуемой противоречит 
принципам рационального питания2.

Проблему нарушения принципов здорового питания 
детьми АЗРФ изучали и другие авторы: Т.И.  Корчина 
и соавт. [21], Д.Б.  Никитюк и соавт. [22], У.М.  Лебедева 
и соавт. [8]. 

В нашем исследовании мы обратили внимание 
на более низкое потребление рыбы по сравнению с мя-
сом (ниже в 5 раз) детским населением НАО. На недоста-
точную, по сравнению с необходимой для поддержания 
адаптационных возможностей организма человека, про-
живающего на Севере, частоту потребления мяса и рыбы 
указывали А.И. Мурашко и соавт. [23], проводившие ис-
следования при реализации проекта «Мониторинг тради-
ционного природопользования в НАО». 

Значительное снижение количества потребляемой 
рыбы и морепродуктов коренными жителями Арктической 

Таблица 1. Удельный вес потребления пищевых продуктов детьми разных этнических групп
Table 1. Proportion of food product consumption among children from different ethnic groups

Группы продуктов

1-я группа, n=209 2-я группа, n=600

р (критерий χ2)Частота приёмов пищи в неделю, (% выборки) 

6–7 раз 3–5 раз 1–2 раза 6–7 раз 3–5 раз 1–2 раза

Мясо 34,9 49,8 15,3 36,3 46,3 17,3 0,654

Супы из мяса 45,5 32,5 22,0 37,8 37,3 24,8 0,152

Рыба 6,7 31,62 61,71 3,2 17,72 79,21 <0,001

Яйцо 10,5 40,7 48,8 6,2 44,3 49,5 0,104

Молоко 23,0 50,2 26,8 31,3 42,0 26,7 0,047

Кисломолочные продукты 10,5 56,0 33,5 9,5 53,7 36,8 0,670

Сыр 11,52 50,7 37,8 22,22 47,0 30,8 0,003

Крупы 14,81 53,11 32,12 9,01 41,51 49,52 <0,001

Макаронные изделия 15,32 59,8 24,92 5,52 49,0 45,52 <0,001

Бобовые 1,4 65,62 33,02 0,5 47,02 52,52 <0,001

Белый хлеб 44,0 33,0 23,02 36,3 29,2 34,52 0,008

Чёрный хлеб 35,9 28,7 35,4 34,5 32,5 33,0 0,589

Сладкая выпечка 38,3 34,9 26,8 40,3 34,0 25,7 0,870

Овощи без термической обработки 24,4 49,8 25,8 27,5 39,2 33,3 0,024

Гарниры из овощей 12,9 46,9 40,2 11,5 42,8 45,7 0,388

Квашеные овощи 2,4 59,81 37,82 1,8 44,01 54,22 <0,001

Лук, чеснок, зелень 23,0 17,7 59,3 16,3 20,5 63,2 0,093

Фрукты 39,21 47,82 12,9 53,81 32,82 13,3 <0,001

Ягоды 11,0 34,9 54,1 14,2 26,8 59,0 0,070

Компот из сухофруктов 7,7 39,2 53,1 9,5 29,2 61,3 0,026

Компоты, морсы из ягод 29,21 38,3 32,52 20,81 30,2 49,02 <0,001

Соки 27,82 49,81 22,52 13,52 39,21 47,32 <0,001

Примечание. 1 — получены статистически значимые различия по критерию Фишера (р <0,05); 2 — получены статистически значимые различия по 
критерию Фишера (р <0,01).

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Таблица 2. Сравнительный анализ ежедневного потребления (6–7 раз в неделю) пищевых продуктов школьниками Ненецкого автономного округа
Table 2. Comparative analysis of daily consumption (6–7 times per week) of food products by schoolchildren in the Nenets Autonomous Area

Продукты Доля детей, % Продукты Доля детей, % j р

1-я группа, n=209

Мясо 34,9 Рыба 6,7 7,56 <0,01

Молоко 23,0 Кисломолочные продукты 10,5 3,48 <0,01

Белый хлеб 44,0 Чёрный хлеб 35,9 1,69 <0,05

Фрукты 39,2 Овощи без термической обработки 24,4 3,27 <0,01

Гарниры из овощей 12,9 6,32 <0,01

Ягоды 11,0 3,48 <0,01

Сладкая выпечка 38,3 Овощи без термической обработки 24,4 3,09 <0,01

Гарниры из овощей 12,9 6,13 <0,01

Фрукты 39,2 0,18 >0,05

2-я группа, n=600

Мясо 36,3 Рыба 3,2 16,16 <0,01

Молоко 31,3 Кисломолочные продукты 9,5 9,69 <0,01

Белый хлеб 36,3 Чёрный хлеб 34,5 0,64 >0,05

Фрукты 53,8 Овощи без термической обработки 27,5 9,41 <0,01

Гарниры из овощей 11,5 16,54 <0,01

Ягоды 14,2 15,14 <0,01

Сладкая выпечка 40,3 Овощи без термической обработки 27,5 3,09 <0,01

Гарниры из овощей 11,5 11,85 <0,01

Фрукты 24,4 4,69 <0,01

зоны мирового сообщества, произошедшее в  60–80-х го-
дах негативно отразилось на обеспеченности населения 
витамином  D [24]. Исследование детерминанты концен-
трации 25-гидроксивитамина  D [25(ОH)  D] в сыворотке 
коренных народов северной части Онтарио (Канада) по-
казало положительную связь между его содержанием 
и традиционной моделью питания, характеризующейся 
присутствием в рационе рыбы, мяса лося, дикой птицы 
(утка, гусь), лесных ягод, а также отрицательную связь 
с моделью питания, соответствующей западной диете. 
У людей, употребляющих в пищу северную рыбу (сиг, 
щука, осётр и др.) чаще одного раза в месяц, концентра-
ция 25(ОH) D в сыворотке выше по сравнению с теми, кто 
ел её реже [25].

Необходимость включения в рацион мяса северных 
рыб обусловлена потребностью в достаточном обеспече-
нии организма населения Арктической зоны полноцен-
ным белком, полиненасыщенными жирными кислотами 
ω-3, макро- и микроэлементами, включая йод и селен, 
а также витаминами группы В, витаминами А и Е. Тра-
диционные рационы питания населения АЗРФ, учиты-
вающие особенности северного типа обмена веществ 
и содержащие, по сравнению с рационом жителей дру-
гих регионов, большее количество продуктов животного 

происхождения, особенно рыбы, способствуют поддер-
жанию адаптивных возможностей организма жителей 
севера [11, 23].

Результаты, которые мы получили, также демонстри-
руют снижение частоты потребления детьми НАО мо-
лочных продуктов — оптимального пищевого источника 
биодоступного кальция. Ранее проведённое масштабное 
исследование по изучению фактического питания детей 
и подростков выявило проблему обеспечения детского 
населения Российской Федерации кальцием, связанную 
с недостаточным употреблением молочных продуктов [26].

Сравнительный анализ частоты потребления продук-
тов растительного происхождения показал, что в раци-
онах питания детей как коренного, так и некоренного 
населения чаще присутствовали продукты  — источники 
легкоусвояемых углеводов, по сравнению с продуктами, 
богатыми пищевыми волокнами. В частности, сладкую 
выпечку потребляли чаще, чем овощи без термической 
обработки и овощные гарниры. Дети из числа некоренно-
го населения сладкую выпечку включали в ежедневный 
рацион питания чаще, чем фрукты.

Полярный тип питания отличается от европейского 
более низким содержанием углеводов и является жиз-
ненно необходимым в стрессовых условиях севера. Более 
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высокое, по сравнению с рекомендуемым для данной 
климатической зоны, количество потребляемых легкоус-
вояемых углеводов может негативно отразиться на здо-
ровье как коренного, так и некоренного населения [27]. 
Кроме того, установлено, что переход коренных жителей 
на «цивилизованные рационы», способствует развитию 
дезадаптивных состояний, сопровождается усилением 
окислительного стресса, ослаблением иммунной систе-
мы, ухудшеним реологических свойств крови и увели-
чением риска развития дислипидемии, артериальной 
гипертензии, ожирения и сахарного диабета 2-го типа 
[11, 28].

Анализ пищевых предпочтений детей и подростков 
НАО по вкусовым характеристикам продуктов показал, 
что дети в зависимости от этнической принадлежности 
предпочитали разные виды мяса, овощных гарниров и се-
верных дикорастущих ягод. 

Дети из числа коренного населения чаще употребляли 
оленину, тогда как некоренного населения — говядину, 
свинину, мясо птицы (курицу). 

Настоящее исследование не выявило различий во вку-
совых предпочтениях разных видов рыбы между детьми 
из группы коренного и некоренного населения. Дети от-
дали своё предпочтение по вкусовым качествам сигу. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ результатов частоты потребления пищевых 

продуктов детьми НАО свидетельствует о несоответствии 
принципам рационального питания, установленным  
СанПиН 2.3/2.4.3590-20. 

Сравнительный анализ выбора детьми различных 
групп продуктов в зависимости от их пищевых пред-
почтений показал, что в рационах питания детского 

Таблица 3. Пищевые предпочтения детского населения Ненецкого автономного округа в зависимости от этнической принадлежности 
Table 3. Dietary preferences of children in the Nenets Autonomous Area according to ethnic affiliation

Продукты
1-я группа, n=209 2-я группа, n=600

р (критерий χ2)
Да, % Нет, % Да, % Нет, %

Мясо

Говядина 16,7 83,3 27,7 72,3 0,002

Свинина 16,3 83,7 26,8 73,2 0,002

Мясо птицы — курица 56,5 43,5 68,8 31,2 0,001

Оленина 82,8 17,2 61,8 38,2 <0,001

Рыба

Треска 14,8 85,2 19,3 80,7 0,146

Окунь 11,0 89,0 8,3 91,7 0,246

Сельдь 20,1 79,9 15,7 84,3 0,140

Сиг 40,7 59,3 41,0 59,0 0,933

Омуль 18,7 81,3 18,7 81,3 0,998

Овощные гарниры

Картофель 92,3 7,7 91,0 9,0 0,552

Капуста 34,9 65,1 37,3 62,7 0,534

Кабачки 10,0 90,0 8,3 91,7 0,451

Свёкла 27,3 72,7 18,0 82,0 0,004

Фрукты 

Яблоки, груши 82,8 17,2 84,7 15,3 0,519

Цитрусовые 73,7 26,3 67,2 32,8 0,080

Ягоды

Морошка 74,6 25,4 50,8 49,2 <0,001

Брусника 58,4 41,6 49,5 50,5 0,027

Черника 60,8 39,2 38,3 61,7 <0,001

Клюква 28,2 71,8 41,5 58,5 0,001
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населения НАО статистически значимо чаще присутство-
вали мясо, молоко, фрукты, сладкая выпечка по срав-
нению с рыбой, кисломолочными продуктами, овощами 
без термической обработки, овощными гарнирами и яго-
дами. 

Анализ потребления продуктов питания с учётом эт-
нической принадлежности выявил, что дети из числа ко-
ренного населения чаще включали в рацион рыбу, крупы, 
макаронные изделия, бобовые, квашеную капусту, компо-
ты и морсы из ягод, соки. В то же время дети из группы 
некоренного населения чаще потребляли сыр и фрукты. 

Учёт вкусовых предпочтений при проведении сравни-
тельного анализа потребления отдельных продуктов пи-
тания позволил обратить внимание на факт, что детское 
коренное население НАО предпочитало чаще включать 
в свой рацион оленину, свёклу, морошку, чернику, брус-
нику, а детское некоренное  — говядину, свинину, мясо 
птицы (курицу), клюкву.

Полученные данные по пищевым предпочтениям 
с учётом этнической принадлежности возможно исполь-
зовать и учитывать при разработке рационов в общеоб-
разовательных организациях для повышения заинтересо-
ванности детей и родителей в школьном питании.

Выявленные статистически значимые предпочтения 
по употреблению детьми НАО определённых пищевых 
продуктов могут стать основанием для разработки допол-
нений с учётом традиций питания коренного населения 
Севера к сборникам рецептов блюд и кулинарных изделий 
для обучающихся образовательных организаций. 

Разработка функциональных продуктов питания 
с использованием местной традиционной сырьевой базы 
также является перспективным направлением в профи-
лактике дезадаптационных состояний и снижении рисков 
развития алиментарных заболеваний детского населения, 
проживающего в неблагоприятных климатических усло-
виях АЗРФ.

Дальнейшего изучения требуют и вопросы гигиени-
ческого воспитания подрастающего поколения и их ро-
дителей в области знаний здорового питания жителей 
северных регионов.
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Климато-географические факторы, формирующие 
здоровье детского населения Дальневосточного 
федерального округа
О.П. Грицина, А.К. Яценко, Л.В. Транковская, С.Д. Полников, А.А. Потапова, Ю.А. Гаранина
Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Дальневосточный федеральный округ характеризуется некоторыми особенностями, в частности  
климато-географическими, что требует особого подхода к обоснованию и разработке профилактических мер по со-
хранению и укреплению здоровья детей и подростков с учётом региональной специфики.
Цель исследования. Изучение влияния климато-географических факторов на формирование здоровья детского на-
селения Дальневосточного федерального округа.
Методы. Проведено ретроспективное аналитическое наблюдательное корреляционное (экологическое) исследование. 
Выполнена интегральная оценка климатических особенностей территорий макрорегиона на основании изучения сред-
негодовых значений биоклиматического индекса суровости климатического режима и нормальной эквивалентно-эф-
фективной температуры. Дана характеристика значений и динамики анализируемых показателей в субъектах Дальне-
восточного федерального округа в период с 2013 по 2023 год. Изучено влияние климатических факторов на состояние 
здоровья детей и подростков в возрасте 0–14 и 15–17  лет соответственно, проживающих на территории субъектов 
Дальневосточного федерального округа.
Результаты. Выявлена аналогичность субъектов Дальневосточного федерального округа в ранговом распределении 
по значениям биоклиматического индекса суровости климатического режима и нормальной эквивалентно-эффектив-
ной температуры. Изменчивость анализируемых показателей характеризовалась неоднородностью, ежегодной ва-
риабельностью и особенностями устойчивости динамики. Выявлены годы с наиболее и наименее благоприятными 
уровнями климатического комфорта, совпадающими по обоим критериям. Подтверждена бόльшая чувствительность 
показателя нормальной эквивалентно-эффективной температуры для оценки суровости климата на Дальнем Востоке. 
Определены связи между первичной заболеваемостью детей и подростков и индикаторами биоклиматического ком-
форта. Выявлены сходства и особенности взаимосвязи первичной заболеваемости в обоих возрастных группах с био-
климатическим индексом суровости климатического режима и нормальной эквивалентно-эффективной температурой.
Заключение. Полученные данные могут послужить основой для дальнейшего изучения региональных факторов 
риска нарушения здоровья детей и подростков, обоснованием для разработки специфичных для макрорегиона мер 
по укреплению и сохранению здоровья подрастающего поколения.

Ключевые слова: Дальневосточный федеральный округ; климатический фактор; биоклиматический комфорт; 
биоклиматический индекс суровости климатического режима; нормальная эквивалентно-эффективная температура; 
первичная заболеваемость; дети; подростки.
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Climate And Geographic Factors Affecting Children’s 
Health in the Far Eastern Federal District
Olga P. Gritsina, Anna K. Yatsenko, Lydia V. Trankovskaya, Semyon D. Polnikov,  
Alexandra A. Potapova, Yulia A. Garanina
Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia 

ABSTRACT
BACKGROUND: The Far Eastern Federal District has some features, including climate and geographic factors, requiring a 
special approach to the validation and development of preventive actions to preserve and improve the health of children and 
adolescents based on regional aspects.
AIM: To study the influence of climate and geographic factors on health of the child population of the Far Eastern Federal 
District.
METHODS: A retrospective, analytical, observational, correlation (ecological) study was conducted. An integrated assessment 
of climate differences of the districts included in the macroregion was conducted based on a study of the average annual 
bioclimatic stress index and the physiologically equivalent temperature. The study describes the values and changes in the 
analyzed parameters in the constituent entities of the Far Eastern Federal District in 2013–2023. We studied the influence of 
climate factors on the health of children and adolescents aged 0–14 and 15–17 years, respectively, living in the constituent 
entities of the Far Eastern Federal District.
RESULTS: The study reveals a similar rank distribution of the bioclimatic stress index and the physiologically equivalent 
temperature in the constituent entities of the Far Eastern Federal District. The variability of the analyzed parameters was 
characterized by heterogeneity, annual variability, and specific sustainable changes. The study identified the years with the 
most and least favorable climate comfort that meet both criteria. We confirmed that the physiologically equivalent temperature 
is more sensitive for assessing the climatic stress of the Far East. The study identified the relationships between primary 
incidence in children and adolescents and bioclimatic stress indices and similarities and differences of the relationship between 
primary incidence in both age groups with the bioclimatic stress index and physiologically equivalent temperature.
CONCLUSION: The findings may be used as a basis for further study of regional risk factors for health problems in children and 
adolescents and as a rationale for macroregion-specific actions to improve and maintain the health of the younger generation.

Keywords: Far Eastern Federal District; climate factor; bioclimatic comfort; bioclimatic stress index; physiologically 
equivalent temperature; primary incidence; children; adolescents.
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形成Far Eastern Federal District儿童健康的气候地理因
素
Olga P. Gritsina, Anna K. Yatsenko, Lydia V. Trankovskaya, Semyon D. Polnikov,  
Alexandra A. Potapova, Yulia A. Garanina
Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia 

摘要摘要

论证。论证。Far Eastern Federal District具有一系列特征，尤其是在气候地理方面，因此在制定旨在维

护和促进儿童与青少年健康的预防措施时，必须结合该地区的区域特点，采取有针对性的科

学依据与方法。

目的。目的。研究气候地理因素对Far Eastern Federal District儿童健康形成的影响。

方法。方法。本研究为一项回顾性、分析性、观察性相关（生态）研究。基于生物气候严酷指数和

标准等效有效气温的年均值，对该宏观区域各地区的气候特征进行了综合评估。对2013—

2023年间Far Eastern Federal District各主体相关指标的数值及其动态变化进行了特征性描述。研究

了气候因素对Far Eastern Federal District各主体0—14岁儿童和15—17岁青少年健康状况的影响。

结果。结果。发现Far Eastern Federal District各主体在生物气候严酷指数和正常等效有效温度的等级排

序方面具有相似性。所分析指标在变异性、年度差异性及动态稳定性方面呈现出非均质特

征。明确了气候舒适度最优和最差的年份，这些年份在两项指标上的表现一致。研究证实，

正常等效有效温度是评估远东地区气候严酷度更为敏感的指标。确定了儿童和青少年初发病

率与生物气候舒适度指标之间的相关关系。揭示了两个年龄组初发病率与生物气候严酷指数

和正常等效有效温度之间相关关系的共性与特性。

结论。结论。所得结果可作为进一步研究儿童与青少年健康受损的区域性风险因素的基础，并为制

定针对该宏观区域的健康维护与促进措施提供科学依据。

关键词：关键词：Far Eastern Federal District；气候因素；生物气候舒适度；生物气候严酷指数；正常等

效有效温度；初发疾病率；儿童；青少年。
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ОБОСНОВАНИЕ
Приоритетным индикатором уровня жизни общества 

на современном этапе является состояние здоровья де-
тей и подростков [1, 2]. Именно в детском возрасте про-
исходит формирование соматического и психического 
здоровья человека, являющегося основой физического 
потенциала, интеллектуальных резервов и увеличения 
продолжительности жизни [3, 4]. Здоровье детской по-
пуляции формируется под влиянием комплекса фак-
торов, специфичных для каждого субъекта Россий-
ской Федерации [2, 3, 5]. Климатические особенности 
региона являются одним из доминирующих факторов, 
влияющих на различные аспекты жизнедеятельности 
проживающего в нём населения [6, 7]. Совокупность 
климатических факторов способна как усиливать, так 
и нивелировать воздействие друг друга, оказывая оз-
доровительный или неблагоприятный эффект [8, 9]. 
Немаловажное прикладное значение имеет оценка 
биоклиматического комфорта среды для разработ-
ки специфических мер профилактики и медицинского 
обслуживания населения, организации режимов труда 
и отдыха трудоспособного населения и режимов обуче-
ния детей и подростков [10, 11].

Дальневосточный федеральный округ (ДФО)  — это 
крупнейший по размерам субъект Российской Феде-
рации, занимающий около половины площади страны 
(40,6%). Он характеризуется сложностью рельефа, бо-
гатыми водными ресурсами, широким разнообразием 
климатических зон и суровостью климатических условий 
на большинстве территорий [12–14]. На Дальнем Востоке 
происходят крупные социально-экономические измене-
ния, обусловленные интенсивным ростом в различных 
отраслях народного хозяйства, освоением природных 
ресурсов, развитием науки и образовательной деятель-
ности. Это, несомненно, требует оперативных научно-обо-
снованных мер, направленных на укрепление и сохране-
ние здоровья населения, особенно детей и подростков, 
проживающих в данном макрорегионе.

Цель 
Изучение влияния климато-географических факторов 

на формирование здоровья детского населения ДФО.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное аналитическое наблюда-

тельное корреляционное (экологическое) исследование 
[15], основанное на системном анализе климатических 
данных в 11 субъектах ДФО в период с 2013 по 2023 год. 
Данные получены из открытых общедоступных архив-
ных источников климата и погоды Федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «Всероссийский 

научно-исследовательский институт гидрометеорологи-
ческой информации — Мировой центр данных»1. 

Основной исход исследования
Оценка влияния климато-географических факторов 

на формирование здоровья детского населения ДФО.

Методы регистрации исходов 
Интегральная оценка климатических особенностей 

территорий макрорегиона основана на изучении сред-
негодовых значений биоклиматического индекса суро-
вости климатического режима (БИСКР) и нормальной 
эквивалентно-эффективной температуры (НЭЭТ), рас-
считанных по предложенным ранее формулам [8, 10]. 
Выполнена оценка значений и динамики указанных по-
казателей. Кроме того, изучено влияние климатических 
факторов на состояние здоровья детей и подростков 
в возрасте 0–14 и 15–17 лет соответственно, проживаю-
щих на территории субъектов ДФО. Критерием здоровья 
детского населения рассмотрена заболеваемость по ос-
новным классам болезней с диагнозом, установленным 
впервые в жизни на 1000 человек по данным Федераль-
ной службы государственной статистики и её террито-
риальных органов [16]. Учитывали I–IV, VI–XIV, XVII, XIX 
классы болезней согласно Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) в период с 2013 
по 2022 год.

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных данных вклю-

чала проверку анализируемых выборок на нормальность 
распределения с помощью критериев Шапиро–Уилка 
и Колмогорова–Смирнова, оценку динамики показателей 
биоклиматического комфорта по темпу прироста (убыли) 
[Тпр. (уб.)], её выраженности и устойчивости. Выражен-
ность тенденции оценивали в соответствии с общеприня-
той градацией темпа роста (снижения) значений данного 
показателя, предложенных В.Д. Беляковым и соавт. [17] 
в 1981 году: 

	• при Тпр. (уб.) от 0 до 1% — тенденция отсутствует 
(стабильна); 

	• при Тпр. (уб.) от 1,1 до 5% — тенденция умеренная; 
	• при Тпр. (уб.) более 5% — тенденция выраженная. 

Для оценки устойчивости тенденции показателей био-
климатического комфорта с помощью коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена (R) выполнено сопоставление 
выравненных значений показателя и номера периодов 
по хронологическому порядку, чем выше коэффициент 
корреляции, тем тенденция устойчивее [17]: 

	• R <0,3 — слабая; 

1	 Свидетельство о государственной регистрации базы данных 
№  2020621470/ 18.08.2020. Бюл. №  8. Разуваев  В.Н., Булыгина  О.Н., 
Коршунова  Н.Н. и др. Научно-прикладной справочник «Кли-
мат России». Режим доступа:  https://www.elibrary.ru/download/
elibrary_43884107_18198220.PDF Дата обращения: 20.12.2024.
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	• R от 0,3 до 0,5 — умеренная; 
	• R от 0,5 до 0,7 — средняя; 
	• R от 0,7 до 0,9 — высокая; 
	• R >0,9 — очень высокая. 

Рассчитаны средние арифметические значения анали-
зируемых показателей (M) и стандартные ошибки сред-
него значения (m). Для изучения взаимосвязи признаков 
использовали непараметрический коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (R). В исследовании проверяли 
статистическую значимость полученных коэффициентов 
с указанием достигнутого уровня значимости (p) и факти-
ческим значением критерия. При статистической обработ-
ке полученных материалов использован пакет приклад-
ных программ Statistica® 10.0 (StatSoft Inc., Cоединённые 
Штаты Америки) в операционной среде Windows-2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе среднемноголетнего значения БИСКР 

установлено, что все субъекты Дальнего Востока нахо-
дились в диапазонах компенсируемого и некомпенсиру-
емого дискомфорта. Ведущие ранговые места по уров-
ню биоклиматического комфорта занимали Приморский 
край, Еврейская автономная и Амурская области, а также 
Хабаровский край. Наименьшие (наихудшие) значения 
анализируемого показателя отмечены в Республике Саха 
(Якутия), Магаданской области и Чукотском автономном 
округе (табл. 1). 

Изучение среднемноголетних значений НЭЭТ по-
казало, что бόльшая часть субъектов макрорегиона ха-
рактеризовалась сильным холодовым стрессом. Только 

четыре региона были в зоне умеренного холодового стрес-
са и один — в зоне исключительного стресса (см. табл. 1).

Анализ динамики БИСКР выявил, что в анализиру-
емом периоде в ДФО наиболее стабильны были 2014, 
2015 и 2017  гг. Так, в 2014  году отмечали умеренный 
рост показателя только в Чукотском автономном окру-
ге [Тпр. (уб.)=2,1%] и Приморском крае [Тпр. (уб.)=1,1%]. 
В 2015  году наблюдали умеренное снижение БИСКР 
в указанных субъектах [Тпр. (уб.)=–1,6% и Тпр. (уб.)=–3,1% 
соответственно] и умеренный рост в Республике Бурятия  
[Тпр. (уб.)=3,3%]. В 2017 году только в Хабаровском крае 
установлено умеренное снижение анализируемого пока-
зателя [Тпр. (уб.)=1,1%]. Наиболее благоприятным по уров-
ню биоклиматического комфорта был 2019 год, а наиме-
нее — 2016 и 2021 гг. Так, в 2019 году отмечено увеличение 
анализируемого показателя в Республике Бурятия [Тпр. 
(уб.)=1,9%], Забайкальском крае [Тпр. (уб.)=2,7%], Ма-
гаданской области [Тпр. (уб.)=1,3%] и Приморском крае 
[Тпр. (уб.)=1,1%] на фоне стабильности в других регионах. 
В 2016 году в пяти регионах отмечали умеренное сниже-
ние уровня БИСКР [Тпр. (уб.) — от 1,1 до 3,4%] и рост в Чу-
котском автономном округе [Тпр. (уб.)=1,1%], 2021 году — 
уменьшение значения показателя во всех регионах  
[Тпр. (уб.) — от 1,2 до 4,5%], за исключением При-
морского края и Сахалинской области, в которых 
он существенно не изменился. В 2018, 2020 и 2022  гг. 
умеренные изменения БИСКР отмечены в четырёх 
субъектах макрорегиона, однако совокупность этих 
регионов и направление тенденций анализируемо-
го показателя в них отличалась вариабельностью. 
В 2023  году выявлено разнообразие изменчивости 

Таблица 1. Ранговое распределение субъектов Дальневосточного федерального округа по характеристическому признаку среднемноголетних 
значений биоклиматического индекса суровости климатического режима и нормальной эквивалентно-эффективной температуры
Table 1. Rank distribution of the constituent entities of the Far Eastern Federal District by the attributes of the average long-term bioclimatic stress indices 
and the physiologically equivalent temperature

Субъект БИСКР Ранг Характеристика БИСКР НЭЭТ Ранг Характеристика НЭЭТ

Амурская область 4,48±0,05 3 Компенсируемый дискомфорт −11,30±0,64 4 Умеренный холодовой стресс

Республика Бурятия 4,24±0,02 5 Компенсируемый дискомфорт −10,26±0,58 3 Умеренный холодовой стресс

Еврейская автономная 
область

4,64±0,02 2 Компенсируемый дискомфорт −9,30±0,96 2 Умеренный холодовой стресс

Забайкальский край 4,13±0,01 6 Компенсируемый дискомфорт −12,60±0,48 5 Сильный холодовой стресс

Камчатский край 4,04±0,01 7 Компенсируемый дискомфорт −18,22±0,74 8 Сильный холодовой стресс

Магаданская область 3,92±0,01 9 Некомпенсируемый дискомфорт −20,64±0,75 9 Сильный холодовой стресс

Республика Саха (Якутия) 3,98±0,01 8 Некомпенсируемый дискомфорт −22,70±0,82 10 Сильный холодовой стресс

Чукотский автономный 
округ

3,77±0,02 10 Некомпенсируемый дискомфорт −25,15±1,79 11 Исключительно сильный 
холодовой стресс

Приморский край 4,68±0,02 1 Компенсируемый дискомфорт −7,83±0,69 1 Умеренный холодовой стресс

Сахалинская область 4,29±0,01 4 Компенсируемый дискомфорт −13,42±0,74 7 Сильный холодовой стресс

Хабаровский край 4,48±0,06 3 Компенсируемый дискомфорт −13,01±0,39 6 Сильный холодовой стресс

Примечание. Данные представлены в виде M±m, где M — среднее арифметическое значения, а m — стандартная ошибка среднего значения. 
БИСКР — биоклиматический индекс суровости климатического режима; НЭЭТ — нормальная эквивалентно-эффективная температура.

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco643520

438
Экология человекаТ. 32, № 6, 2025

значений БИСКР: в трёх регионах показатель увеличил-
ся [Тпр. (уб.) — от 2,1 до 3,7%], в четырёх  — снизился  
[Тпр. (уб.) — от −1,6 до 7,1%], тогда как в четырёх — остал-
ся стабильным. Наибольшая изменчивость уровня биокли-
матического комфорта отмечена в Республике Бурятия, 
Чукотском автономном округе, Приморском и Хабаров-
ском краях. В остальных регионах преобладали стабиль-
ные значения данного показателя. Наибольшее посто-
янство отмечали в Сахалинской области, где умеренный 
рост БИСКР был только в 2018 [Тпр. (уб.)=1,4%] и 2023 гг.  
[Тпр. (уб.)=2,1%]. Вместе с тем средний Тпр. (уб.) во всех 
регионах варьировал от −0,82 до 0,01%, что свидетель-
ствует о стабильности значений БИСКР в анализируемом 
периоде в субъектах ДФО.

Изучение динамики НЭЭТ показало бόльшую из-
менчивость показателя и спорадическую стабильность 
в охваченном периоде. Наиболее благоприятными 
в отношении снижения данного показателя в субъектах 
ДФО были 2014, 2017, 2019 и 2020  гг., когда преобла-
дало умеренное и выраженное его уменьшение. Так, 
в 2014 году отмечали снижение НЭЭТ в восьми регионах  
[Тпр. (уб.) — от −2,0 до 10,9%], в 2017, 2019, 
2020 гг. — в семи регионах [Тпр. (уб.) — от 1,9 до 7,7%; 
от 1,9 до 14,6% и от 1,6 до 10,5% соответственно]. 
Рост НЭЭТ в 2014  году отмечали в Амурской области  
[Тпр. (уб.)=2,3%], в 2017  году  — в Приморском 

[Тпр. (уб.)=4,5%] и Хабаровском крае [Тпр. 
(уб.)=3,0%], в 2019  — в Камчатском крае [Тпр. 
(уб.)=2,9%] и Чукотском автономном округе  
[Тпр. (уб.)=2,3%], в 2020 — в Чукотском автономном окру-
ге [Тпр. (уб.)=5,0%] и Приморском крае [Тпр. (уб.)=16,5%]. 
Наименее благоприятными были 2016, 2021 и 2023  гг., 
в течение которых в регионах отмечали преобладание 
умеренного и выраженного роста НЭЭТ. В 2015 и 2022 гг. 
зафиксировано равномерное соотношение роста и сниже-
ни анализируемого показателя. Наиболее благоприятные 
изменения НЭЭТ выявлены в Сахалинской области, где 
увеличение показателя наблюдали только в 2018  году 
[Тпр. (уб.)=1,6%]. Установлена умеренная тенденция к сни-
жению НЭЭТ в изучаемом периоде в Еврейской автоном-
ной области [средний Тпр. (уб.)=1,06%], Приморском крае 
[средний Тпр. (уб.)=1,50%] и Сахалинской области [средний  
Тпр. (уб.)=1,53%].

Оценка устойчивости тенденции БИСКР была очень 
высокой в Амурской области (R=−0,95), высокой  — 
в Республике Бурятия (R=−0,73), Еврейской автоном-
ной (R=−0,85) и Сахалинской области (R=0,75), сред-
ней — в Республике Саха (Якутия) (R=−0,52), Чукотском 
автономном округе (R=−0,62), в остальных регио-
нах  — умеренной и слабой (R=−0,49…−0,17). Устойчи-
вость тенденции НЭЭТ оценивали как высокую только  
в Сахалинской области (R=0,97), среднюю — в Республике 

Таблица 2. Характеристика структуры первичной заболеваемости детей и подростков в Дальневосточном федеральном округе по классам болез-
ней на 1000 человек
Table 2. Structure of primary morbidity in children and adolescents in the Far Eastern Federal District by nosologies per 1,000 people

Класс болезней в соответствии с Международной классификацией болезней 
10-го пересмотра

0–14 лет 15–17 лет

Ранг Среднегодовые 
значения Ранг Среднегодовые 

значения

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 5 72,22±10,56 8 40,86±2,75

II Новообразования 15 5,34±0,36 14 5,09±0,26

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения,  
вовлекающие иммунный механизм

13 9,76±0,55 13 6,97±0,31

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 11 11,28±0,61 11 24,1±1,15

VI Болезни нервной системы 8 34,71±3,04 9 35,29±1,87

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 6 53,96±2,93 6 54,27±1,76

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 7 42,79±2,23 10 28,7±0,8

IX Болезни системы кровообращения 14 5,63±0,34 12 15,1±0,48

X Болезни органов дыхания 1 1305,01±32,54 1 736,92±7,7

XI Болезни органов пищеварения 3 84,22±6,03 4 76,2±4,79

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 4 75,73±6,61 3 77,72±5,59

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 10 27,02±1,61 7 48,36±1,76

XIV Болезни мочеполовой системы 9 28,78±2,19 5 64,16±3,59

XVII Врождённые аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения 12 10,92±0,92 15 2,69±0,24

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 2 106,4±4,39 2 191,36±11,59

Примечание. Данные представлены в виде M±m, где M — среднее арифметическое значения, а m — стандартная ошибка среднего значения.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco643520

439
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 32 (6) 2025 

Бурятия (R=−0,53), Магаданской области (R=−0,67) и При-
морском крае (R=0,51), а в остальных регионах — уме-
ренную и слабую (R=−0,49…−0,24).

Структура первичной заболеваемости детей и под-
ростков в ДФО в соответствии с классификацией МКБ-10 
представлена в табл. 2.

Корреляционный анализ первичной заболеваемости 
детей 0–14 лет показал значимые слабые и средние связи 
некоторых классов болезней и показателей биоклимати-
ческого комфорта. Так, установлены корреляции одно-
моментно с БИСКР и НЭЭТ в таких классах заболеваний, 
как II Новообразования, VII Болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата, VIII Болезни уха и сосцевидного отростка, 
X  Болезни органов дыхания, XIV  Болезни мочеполовой 
системы (табл. 3). Кроме того, выявлена связь показате-
ля БИСКР и таких классов заболеваний, как I Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни, IX  Болезни си-
стемы кровообращения, XVII Врождённые аномалии (по-
роки развития), деформации и хромосомные нарушения, 
а также показателя НЭЭТ и класса XIX Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин (см. табл. 3).

В популяции подростков 15–17 лет выявлены слабые 
и средние совместные связи БИСКР и НЭЭТ с такими клас-
сами заболеваний, как VII Болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата, X Болезни органов дыхания, XIV Болезни 
мочеполовой системы (см. табл. 3). Кроме того, установ-
лены обособленные корреляции значений БИСКР с таки-
ми классами заболеваний, как I Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни, IV Болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, 
IX Болезни системы кровообращения, а также показателя 
НЭЭТ с классами II Новообразования и XII Болезни кожи 
и подкожной клетчатки (см. табл. 3).

Следует отметить, что большинство выявленных связей 
имели обратный характер: рост первичной заболеваемо-
сти по классу болезней сопровождался снижением по-
казателя биоклиматического комфорта (его ухудшением). 
Вместе с тем рост первичной заболеваемости ассоцииро-
ван с увеличением обоих биоклиматических показателей 
по классу XIV Болезни мочеполовой системы, с БИСКР — 
по классу I  Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни в обоих возрастных группах, а также БИСКР 
с классом XVII Врождённые аномалии (пороки развития), 

Таблица 3. Связь первичной заболеваемости детей и подростков по классам болезней и показателей биоклиматического комфорта в Дальнево-
сточном федеральном округе 
Table 3. Relationship between primary morbidity in children and adolescents by nosologies and bioclimatic stress indices in the Far Eastern Federal District

Показатель

0–14 лет 15–17 лет

БИСКР НЭЭТ БИСКР НЭЭТ

R p R p R p R p

I. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 0,277* 0,003 0,033 0,728 0,275* 0,004 0,025 0,796

II. Новообразования −0,246* 0,010 −0,388** <0,001 −0,151 0,116 −0,256* 0,007

III. Болезни крови, кроветворных органов и отдель-
ные нарушения, вовлекающие иммунный механизм

0,063 0,510 0,122 0,206 0,035 0,715 0,121 0,206

IV. Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ

−0,049 0,614 −0,008 0,935 −0,259* 0,006 −0,130 0,174

V. Болезни нервной системы 0,083 0,389 −0,028 0,770 −0,145 0,130 −0,124 0,198

VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата −0,322** 0,001 −0,452** <0,001 −0,458** <0,001 −0,450** <0,001

VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка −0,390** <0,001 −0,480** <0,001 −0,063 0,515 −0,094 0,327

IX. Болезни системы кровообращения 0,259* 0,006 0,176 0,066 0,207* 0,030 0,147 0,125

X. Болезни органов дыхания −0,539** <0,001 −0,679** <0,001 −0,222* 0,020 −0,347** <0,001

XI. Болезни органов пищеварения −0,019 0,841 −0,179 0,061 0,039 0,687 −0,105 0,273

XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,109 0,259 −0,141 0,141 0,086 0,372 −0,205* 0,032

XIII. Болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани

0,067 0,486 0,034 0,721 −0,049 0,612 −0,080 0,403

XIV. Болезни мочеполовой системы 0,361** <0,001 0,269* 0,004 0,438** <0,001 0,259* 0,006

XVII. Врождённые аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения

0,337** <0,001 0,130 0,175 0,042 0,664 −0,014 0,882

XIX. Травмы, отравления и некоторые другие  
последствия воздействия внешних причин

−0,088 0,361 −0,203* 0,033 −0,047 0,628 −0,123 0,199

Примечание. БИСКР — биоклиматический индекс суровости климатического режима; НЭЭТ — нормальная эквивалентно-эффективная температу-
ра; * — слабая сила связи; ** — средняя сила связи.
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деформации и хромосомные нарушения среди детей 
0–14 лет.

ОБСУЖДЕНИЕ
Выявлены сходные тенденции значений БИСКР и НЭЭТ 

в субъектах ДФО. Так, наиболее благоприятным по уров-
ню биоклиматического комфорта в обоих случаях опреде-
лён 2019 год, а 2016 и 2021 — как наименее благопри-
ятные. Кроме того, отмечали совпадения при ранговом 
распределении субъектов макрорегиона. Вместе с тем по-
казатель НЭЭТ продемонстрировал бόльшую чувствитель-
ность. Предполагаем, что это явление обусловлено более 
сильной восприимчивостью к изменчивости параметров, 
поскольку число элементов, учитываемых при расчёте 
НЭЭТ меньше, чем для вычисления БИСКР. Предпочти-
тельность применения показателя НЭЭТ для описания су-
ровости биоклиматических условий на Дальнем Востоке 
также подтверждают исследования Е.А. Григорьевой [8].

Кроме того, полученные данные согласуются с резуль-
татами научных работ других авторов. Так, в исследова-
нии А.Ф.  Финаева и соавт. [11] большинство субъектов 
ДФО по значению показателя БИСКР находились в зоне 
компенсируемого дискомфорта. В свою очередь, Е.А. Гри-
горьева [8] выявила самые высокие среднегодовые зна-
чения НЭЭТ в Приморском крае и Еврейской автономной 
области, а самые низкие — в Республике Саха (Якутия), 
Магаданской области и Чукотском автономном округе.

При сопоставлении связей первичной заболеваемости 
среди детей и подростков с показателями биоклиматиче-
ского комфорта определена схожесть явления, а именно: 
выявлены корреляции как в младшей, так и в старшей 
возрастной группе с обоими показателями одновре-
менно по классам заболеваний: VII  Болезни глаза и его 
придаточного аппарата, X  Болезни органов дыхания, 
XIV  Болезни мочеполовой системы; с БИСКР  — I  Неко-
торые инфекционные и паразитарные болезни, IX Болез-
ни системы кровообращения, а также у детей с обоими 
анализируемыми показателями и у подростков с НЭЭТ — 
II  Новообразования. Установленные связи можно объ-
яснить общеизвестными механизмами терморегуляции, 
затрагивающими гемодинамику и внешнее дыхание. 
Они обусловливают сосудистые спазмы, снижение общей 
резистентности организма, усиление основного обмена, 
гиперсекрецию желудочного сока, а также изменения 
в нервной системе — в виде усиления процессов тормо-
жения, понижения условно-рефлекторной деятельности, 
снижения работоспособности и нарушений сна, особенно 
в условиях полярного дня [18, 19]. Кроме того, мы пола-
гаем, что связь суровости климата с классом VII Болезни 
глаза и его придаточного аппарата можно объяснить ко-
ротким световым днём и высоким альбедо2 от снежного 

2	 Альбедо (от лат. albus «белый»)  — характеристика диффузной от-
ражательной способности поверхности.

покрова в зимнее время года, вызывающими напряжение 
зрительного анализатора. На наш взгляд, выявленные 
в результате корреляционного анализа аналогии в иссле-
дуемых возрастных группах свидетельствуют о влиянии 
совокупности климатических факторов территории про-
живания на детский организм в течение всего периода 
роста и развития. 

Вместе с тем мы установили некоторые особенные 
связи, характерные для каждой из анализируемых групп 
несовершеннолетних. Так, у детей в возрасте 0–14  лет 
класс XVII  Врождённые аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения коррелировал 
с БИСКР, тогда как XIX Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин  — 
с НЭЭТ. Данный факт можно объяснить в первом случае 
патогенным воздействием комплекса климатических 
факторов на родителей ребёнка, что, в свою очередь, 
обусловливает необходимость дальнейших научных ис-
следований, во втором — тем, что сочетанное действие 
климато-погодных факторов формирует дополнитель-
ные условия, способствующие травматизму (например, 
гололёдные явления). В группе подростков 15–17  лет 
определена связь класса IV Болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
с БИСКР, а также XII  Болезни кожи и подкожной клет-
чатки  — с показателем НЭЭТ. Мы полагаем, что в дан-
ном случае выявленные взаимосвязи свидетельствуют 
об особой чувствительности некоторых органов и систем 
к воздействию внешних факторов, носящей кумулятив-
ный характер или проявляющейся в виде возрастающей 
реактивности, связанной с возрастной восприимчивостью. 
В открытом доступе вопросы влияния сурового климата 
на здоровье человека недостаточно освещены и пред-
ставлены отдельными публикациями, что, на наш взгляд, 
только подчёркивает актуальность вопроса в условиях 
активного освоения Дальнего Востока и Арктики3 в на-
шей стране [20, 21]. Кроме того, некоторые авторы также 
отмечают связь первичной заболеваемости по отдельным 
классам болезней с особенностями климата как у детей, 
так и у взрослых, однако описание механизмов возникно-
вения патологии в контексте влияния биоклиматических 
факторов не представлено [18, 22, 23]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, выявлена аналогичность субъектов 

ДФО в ранговом распределении по значениям БИСКР 
и НЭЭТ. Изменчивость анализируемых показателей ха-
рактеризовалась неоднородностью, ежегодной вариа-
бельностью и особенностями устойчивости динамики. 

3	 Указ Президента Российской Федерации № 645 от 26 октября 2020 г. 
«О Стратегии развития Арктической зоны Российской Федерации 
и обеспечения национальной безопасности на период до 2035 года». 
Режим доступа: https://base.garant.ru/74810556/ Дата обращения: 
13.04.2025.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Выявлены годы с наиболее и наименее благоприятны-
ми уровнями климатического комфорта, совпадающими 
по обоим критериям. Подтверждена бόльшая чувстви-
тельность показателя НЭЭТ для оценки суровости кли-
мата на Дальнем Востоке. Определены связи первичной 
заболеваемости детей и подростков с индикаторами 
биоклиматического комфорта. Кроме того, выявлены 
сходства и особенности взаимосвязи первичной забо-
леваемости в обоих возрастных группах с БИСКР и НЭЭТ. 
Полученные данные могут послужить основой для даль-
нейшего изучения региональных факторов риска на-
рушения здоровья детей и подростков, обоснованием 
для разработки специфичных для макрорегиона мер 
по укреплению и сохранению здоровья подрастающего 
поколения.
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