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Современные научные и методические подходы 
к мониторингу водных объектов и сточных вод: 
научный обзор
О.В. Киёк, А.Н. Редько, Э.Ю. Енина, А.С. Круподер, А.П. Богдан
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия

АННОТАЦИЯ
Проблема экологической безопасности водных объектов, обеспечения населения доброкачественной питьевой водой, 
а также проблема сточных вод, являющихся значительными антропогенными загрязнителями водных объектов, опре-
делили целью нашего исследования научный обзор литературы, освещающей различные научные и методические 
подходы к мониторингу водных объектов и сточных вод. Поиск научных публикаций по теме проводили в базе данных 
медицинских и биологических исследований PubMed, научной электронной библиотеке eLibrary и на официальных 
сайтах научных журналов, содержащих тематические рубрики по изучаемым вопросам. Глубина исследования со-
ставила 15 лет. Несмотря на наличие достаточного количества исследований, указывающих на преимущество авто-
матизированной системы мониторинга, пусть и весьма дорогостоящей, но позволяющей в режиме реального времени 
контролировать водные объекты, в системе государственного мониторинга для оценки качества воды применяются 
традиционные методы исследования, отличающиеся сложностью, затратами на обслуживание дорогостоящего лабо-
раторного оборудования, использованием химических реактивов, требующие большего времени на проведение ис-
следования и неэффективные для мониторинга на месте и в режиме реального времени. В этих условиях создание 
единой системы автоматизированного мониторинга эколого-гигиенического состояния водных сред, качества очистки 
сточных вод позволит вывести на новый качественный уровень охрану водных объектов, что станет залогом снаб-
жения населения не только доброкачественной питьевой водой, но и обеспечит оптимальное использование воды 
в санаторно-курортных зонах и зонах рекреаций.
При этом для обеспечения единого комплексного подхода, позволяющего выявлять в режиме реального времени 
места, источники и степень загрязнения водных объектов с картированием их эколого-гигиенического состояния, не-
обходимо принятие решений на законодательном уровне.

Ключевые слова: водные объекты; сточные воды; эколого-гигиеническая оценка воды; автоматизированные 
системы; мониторинг; обзор.
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Modern Scientific and Methodological Approaches  
to Monitoring Water Bodies and Wastewater:  
A Review
Olga V. Kiyok, Andrey N. Redko, Ella Yu. Enina, Anna S. Krupoder, Alexander P. Bogdan
Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

ABSTRACT
This review of scientific and methodological approaches to monitoring water and wastewater was conducted to address 
the issues of environmental safety of water, population access to high-quality drinking water, and wastewater as a major 
anthropogenic pollutant. The scientific data search was performed in the PubMed biomedical database, the Russian scientific 
electronic library eLIBRARY.RU, and the official websites of scientific journals with thematic sections on the subject. The 
search included publications from 15 years. Despite numerous studies demonstrating the advantages of automated monitoring 
systems—which, while costly, enable real-time control of water bodies—state monitoring of water quality still relies on 
traditional methods. These are characterized by complexity, high maintenance costs of laboratory equipment, the use of 
chemical reagents, longer testing times, and limited applicability for on-site and real-time monitoring. Under these conditions, a 
unified automated system for monitoring the ecological and hygienic status of aquatic environments and wastewater treatment 
would considerably improve water body protection. This would ensure the supply of safe drinking water to the population and 
the optimal use of water in health resorts and recreational zones.
Legislative action is required to establish a unified, integrated approach that enables real-time identification of water pollution 
sources, locations, and levels, as well as mapping of the ecological and hygienic status of water bodies.

Keywords: water bodies; wastewater; ecological and hygienic water assessment; automated systems; monitoring; review.
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水体与污水监测的现代科学与方法学方法：文献综述
Olga V. Kiyok, Andrey N. Redko, Ella Yu. Enina, Anna S. Krupoder, Alexander P. Bogdan
Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

摘要摘要

水体生态安全、居民优质饮用水供应，以及作为主要人为污染源的污水问题，共同决定了本

研究的目的，即综述现有文献，探讨水体与污水监测的科学与方法学途径。文献检索在医学

与生物学研究数据库PubMed、俄罗斯科学电子图书馆eLibrary，以及包含相关专题栏目的学

术期刊官方网站上进行。研究时限为15年。尽管已有大量研究表明，自动化监测系统虽成本

较高，但能够实现对水体的实时监控，具有显著优势，然而在国家监测体系中，水质评价仍

主要依赖传统方法。这些方法复杂、成本高，需要昂贵的实验室设备和化学试剂，且检测耗

时更长，不适用于现场与实时监测。在此背景下，建立统一的自动化监测系统，以评估水环

境的生态-卫生状态和污水处理效果，将显著提升水体保护水平。这不仅能保障居民获得优

质饮用水，也能确保疗养区和休闲区的合理用水。

因此，为实现统一的综合监测方法，能够在实时模式下识别水体污染的地点、来源和程度，

并绘制其生态-卫生状态图，亟需在立法层面做出决策。

关键词：关键词：水体；污水；水体生态–卫生评价；自动化系统；监测；综述。
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ОБОСНОВАНИЕ
Государственная политика в области охраны 

окружающей среды в Российской Федерации обе-
спечивается не только рядом законодательных актов, 
но и созданной единой системой государственного эко-
логического мониторинга (государственного мониторин-
га окружающей среды), частью которой является система 
государственного мониторинга водных объектов1,2,3,4,5. 
Согласно Указу Президента Российской Федерации6, од-
ной из национальных целей развития страны определе-
но экологическое благополучие. В рамках одноимённого 
национального проекта7 с 1 января 2025 г. по 31 декабря 
2030 г. реализуется федеральный проект «Вода России», 
показателями которого являются «снижение к 2036 г. 
в 2 раза объёма неочищенных сточных вод, сбрасыва-
емых в водные объекты» и «в связи с экологическим 
оздоровлением водных объектов к концу 2030 г. бу-
дут обеспечены комфортные условия для жизни вбли-
зи водных объектов для 23,2 млн человек». С 2023  г. 
и по настоящее время в рамках федерального проекта 
«Чистая вода» функционирует «Интерактивная карта 
контроля качества питьевой воды в Российской Феде-
рации» (https://питьеваявода.рус) — электронный ре-
сурс, где каждый может проверить качество питьевой 
воды непосредственно в месте проживания или пре-
бывания и сообщить в Роспотребнадзор о ненадлежа-
щем её качестве. В данную интерактивную карту, кар-
тографической основой которой является электронная 
карта территории России с делением до населённого 
пункта, регулярно вносят результаты мониторинговых 
лабораторно-инструментальных исследований, а также 

1	 Федеральный закон № 7-ФЗ от 10 января 2002 г. «Об охране окружаю
щей среды». Режим доступа: https://base.garant.ru/12125350/ Дата 
обращения: 26.08.2025.

2	 Постановление Правительства РФ № 477 от 6 июня 2013 г. «Об осу-
ществлении государственного мониторинга состояния и загрязнения 
окружающей среды». Режим доступа: https://base.garant.ru/70393142/ 
Дата обращения: 26.08.2025.

3	 Постановление Правительства РФ № 300 от 14 марта 2024 г. «Об 
утверждении Положения о государственном экологическом мо-
ниторинге (государственном мониторинге окружающей среды)» 
Режим доступа: https://base.garant.ru/408714115/ Дата обращения: 
26.08.2025.

4	 Водный кодекс Российской Федерации № 74-ФЗ от 3 июня 2006 г. 
Режим доступа: https://base.garant.ru/12147594/ Дата обращения: 
26.08.2025.

5	 Постановление Правительства РФ № 219 от 10 апреля 2007 г. «Об 
утверждении Положения об осуществлении государственного мони-
торинга водных объектов». Режим доступа: 

 	 https://base.garant.ru/2162365/ Дата обращения: 26.08.2025.
6	 Указ Президента РФ № 309 от 7 мая 2024 г. «О национальных це-

лях развития Российской Федерации на период до 2030 года 
и на перспективу до 2036 года». Режим доступа: https://www.garant.
ru/products/ipo/prime/doc/408892634/ Дата обращения: 26.08.2025.

7	 Национальный проект «Экологическое благополучие». Режим досту-
па: http://government.ru/rugovclassifier/919/about/ Дата обращения: 
26.08.2025.

лабораторно-инструментальных исследований в рам-
ках контрольно-надзорных мероприятий, осуществля-
емых Центрами гигиены и эпидемиологии в субъектах 
Российской Федерации. Эколого-гигиеническое состо-
яние водных объектов важно не только для обеспе-
чения населения доброкачественной питьевой водой, 
но и для оптимального использования поверхностных 
водных объектов в санаторно-курортных и рекреацион-
ных зонах, а также в рыбохозяйственной промышлен-
ности. Проблема экологической безопасности водных 
объектов, обеспечения населения доброкачественной 
питьевой водой, а также проблема сточных вод, являю-
щихся значительными антропогенными загрязнителями 
водных объектов, определили целью нашего исследова-
ния научный обзор литературы, освещающей различные 
научные и методические подходы к мониторингу водных 
объектов и сточных вод. Поиск научных публикаций 
по теме проводили в базе данных медицинских и био-
логических исследований PubMed, научной электронной 
библиотеке eLibrary и на официальных сайтах научных 
журналов, содержащих тематические рубрики по изуча-
емым вопросам.

ГЕОИНФОРМАЦИОННЫЕ И 
АВТОМАТИЗИРОВАННЫЕ 
ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ, 
МАТЕМАТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ И 
СРЕДСТВА ИЗМЕРЕНИЙ В МОНИТОРИНГЕ 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ

В.М. Панарин и соавт. [1, 2] представили разработан-
ную автономную систему дистанционного мониторинга 
загрязняющих веществ (ЗВ) в контролируемых створах 
предприятия для измерения загрязнений водных объек-
тов, представляющую собой часть автоматизированной 
системы экологического мониторинга. Структура системы 
представлена модулем сбора и обработки информации, 
модулем измерений, задатчиком траектории движения, 
блоком формирования траектории движения, блоками из-
мерения физических и химических свойств воды, блоком 
хранения координат модуля и свойств воды. Модульный 
принцип обеспечивает гибкий набор датчиков и сенсоров, 
представленный постоянным комплектом (для измерения 
электропроводности, солесодержания, температуры, рH) 
и сменным комплектом (для обнаружения специфических 
ЗВ). Данная система определяет координаты нахождения 
автономного мониторингового модуля поверхностных во-
дных объектов в автоматическом режиме по заданной 
траектории по точкам отбора проб для измерения загряз-
нения водных объектов и обрабатывает технологические 
параметры с последующей передачей данных в госреестр 
источников негативного воздействия на окружающую 
среду. О.П. Авандеева и соавт. [3] разработали устройство, 
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осуществляющее автоматический сбор и идентификацию 
загрязнения ЗВ поверхностных водных объектов с после-
дующей сигнализацией в случае превышения предельно 
допустимой концентрации (ПДК). Данный подход позво-
ляет своевременно принимать управленческие решения. 
О.И. Абрамовым и соавт. [4] создан комплекс экологиче-
ского мониторинга водных объектов с многоволновым 
лидаром, расположенным в водонепроницаемом контей-
нере и установленным на компактной плавающей плат-
форме в виде катамарана на металлических понтонах. 
М.А. Ширяева и соавт. [5] для обнаружения источников 
сброса ЗВ в водные объекты предложили методику про-
ведения замеров скоростей течения и построение эпюра 
расходов воды на водотоках с использованием беспилот-
ного надводного аппарата авторской разработки и датчи-
ка расхода воды c хвостовым оперением и плагином 
для расчёта скорости течения, способного крепиться 
к якорному тросу беспилотного аппарата для его устойчи-
вости на определённой вертикали и глубине. Информация 
поступает на электронный носитель или непосредственно 
к оператору для определения расходов воды и построе-
ния эпюра в автоматизированном режиме. Разработчика-
ми также создана нейросеть для прогноза движения, 
тепломассопередачи и распространения ЗВ водных объ-
ектов. Как отмечают авторы, для обнаружения источника 
сброса ЗВ контрольные створы для замеров расходов 
воды можно размещать хаотично, что при выявлении раз-
ницы в расходах позволит более точно определить место-
положение «несанкционированного» водопользователя. 
Е.Л.  Счастливцев и соавт. [6] описывают разработанную 
для систематизации и анализа собранного большого 
объёма мониторинговых и пространственных данных 
по водным ресурсам Кемеровской области  
информационно-аналитическую систему геоэкологиче-
ского мониторинга водных ресурсов «Водные ресурсы», 
в которой содержится информация о разных типах вод 
(поверхностные, подземные, талые, шахтные и т.д.), раз-
работаны алгоритмы их анализа и оценки. Данные по во-
дным ресурсам отображаются в системе в виде дерева: 
1-й уровень — точки отбора проб, привязанные к водным 
объектам; 2-й  — протоколы анализа с датами; послед-
ний — концентрации по ЗВ. В систему внедрён алгоритм 
оценки качества поверхностных и подземных вод по ас-
социативным показателям. В труде Т.А. Маркиной и соавт. 
[7] представлена методика экологического мониторинга 
родников Саратова на основе геоинформационного моде-
лирования, посредством которой возможно прогнозиро-
вать протекающие в родниках процессы и оценивать сте-
пень нагрузки, вызванной деятельностью человека. 
Разработаны модели движения водных потоков родни-
ков, фильтрации снега и дождя, проникновения загрязне-
ний и алгоритмы прогнозирования состояния родниковых 
систем на основании результатов экологического монито-
ринга. Инструментом геоинформационного моделирова-
ния послужила система Matlab, где для представления 

данных анализа химико-аналитических, микробиологиче-
ских, гидрогеологических, геоморфологических исследо-
ваний авторами сформирован комплекс программ 
«Родник-eko». Вначале осуществляли векторизацию рас-
тровых карт с последующим их наложением на рельеф 
для картографической визуализации. Ф.А. Мкртчян и со-
авт. [8] разработали экспертную систему для автоматиза-
ции гидрофизических исследований с целью получения 
оперативной информации о физико-химических характе-
ристиках водных объектов различного типа, оснащённую 
алгоритмами идентификации загрязнителей водной сре-
ды по измерениям их спектральных образов. В работе 
представлен алгоритм обучения и распознавания спек-
тральных образов водных объектов. Интерес среди ис-
следователей вызывает также проблема фекального за-
грязнения воды [9, 10]. J.F. Bergua et al. [9] разработали 
устройство для латерального анализа воды на фекальное 
загрязнение. Колориметрические тест-полоски для ана-
лиза методом латерального потока (LFS) позволяют обна-
руживать и количественно определять E. coli в пробах 
водопроводной, речной и канализационной воды в каче-
стве индикатора фекального загрязнения. Сочетание LFS 
с простым устройством для фильтрации воды и коммер-
чески доступным колориметрическим считывающим 
устройством повысило чувствительность анализа и позво-
лило более точно определять концентрацию бактерий 
вплоть до 104 КОЕ мл–1 за 10   мин. Данный метод, 
по оценкам авторов, поможет сделать процесс монито-
ринга качества воды более быстрым и дешёвым и про-
ложить путь к дальнейшему совершенствованию систем 
обнаружения фекальных загрязнений. J.R. Willis et al. [10] 
представили результаты оценки эффективности количе-
ственной ПЦР с использованием стандартного эталонного 
материала 2917 Национального института стандартов 
и технологий (NIST SRM® 2917) — линеаризованной плаз-
мидной ДНК-конструкции, которая используется в 13 ана-
лизах качества воды для рекреационных целей методом 
количественной ПЦР. Результаты показали, что NIST 
SRM® 2917 подходит для всех методов количественной 
ПЦР, и позволили авторам предположить, что в будущем 
использование этого контрольного материала учёными 
и специалистами по контролю качества воды поможет 
снизить вариативность оценок концентрации и сделать 
результаты более сопоставимыми между лабораториями. 
В систематическом обзоре S.N. Zainurin et al. [11] рассма-
тривают традиционные и современные методы монито-
ринга качества воды, такие как интернет вещей, вирту-
альное зондирование, киберфизические системы, 
оптические методы, в ряде стран Юго-Восточной, Южной 
и Восточной Азии и Полинезии. Удачное сочетание физи-
ческих и вычислительных алгоритмов в киберфизических 
системах обеспечивает оптимальный мониторинг каче-
ства воды. Авторы отмечают, что традиционные методы 
сложные и дорогостоящие ввиду затрат большего коли-
чества времени и средств из-за большой стоимости 
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обслуживания лабораторного оборудования, использова-
ния химических материалов и неэффективны для монито-
ринга на месте, в то время как современные методы, хоть 
и дорогостоящие, но более простые и позволяют прово-
дить анализ в режиме реального времени. H. Zhang et al. 
[12] в своём исследовании объединили 15 физико-хими-
ческих параметров с 12 социально-экономическими пара-
метрами в рамках многомерной статистики для количе-
ственной оценки потенциальных источников загрязнения 
и их влияния на загрязнение речной воды. Многомерная 
статистика включала регрессионный анализ, анализ глав-
ных компонент и множественную линейную регрессию 
с абсолютными значениями главных компонент. Расчёт 
вклада источников в APCS-MLR показал, что на про-
мышленные и сельские сточные воды в среднем при-
ходится 35,68 и 25,08% загрязнения соответственно, 
за ними следуют городские сточные воды (18,73%) и за-
грязнение фитопланктоном (15,13%), при этом доля не-
установленных источников относительно невелика. Сде-
лан вывод о том, что социально-экономические 
параметры, дополняющие гидрохимические в много-
мерной статистике, могут повысить точность и достовер-
ность определения источника загрязнения, помогая ли-
цам, принимающим решения, разрабатывать стратегии 
по защите качества речной воды. O. Kanoun et al. [13] 
представили обзор электрохимических датчиков, моди-
фицированных нанокомпозитами, для определения со-
держания в воде нитритов, нитратов, пестицидов, фос-
фатов, жёсткости воды, дезинфицирующих средств 
и некоторых новых поллютантов (фенол, эстроген, гал-
ловая кислота и т.д.). Авторы утверждают, что за по-
следние 5 лет большая часть рассмотренных датчиков 
показала свою пригодность для реального применения 
с точки зрения чувствительности и результатов тестов 
на помехи. Сочетание данного вида датчиков с новыми 
наноматериалами позволяет эффективно обнаруживать 
несколько неизвестных и не поддающихся количествен-
ному определению ЗВ. Однако электрохимические дат-
чики, как правило, не обладают высокой специфично-
стью из-за того, что некоторые соединения, 
подвергающиеся электрохимической трансформации 
в пределах аналитического потенциала, могут мешать 
определению исследуемого аналита. В то же время это 
может быть преимуществом при обнаружении несколь-
ких ионов/молекул. Однако отмечается, что электрохи-
мические датчики в основном тестируются в контроли-
руемой лабораторной среде и только немногие 
из доступных в настоящее время датчиков используются 
для измерений на месте или в полевых условиях. Ана-
логичная ситуация, по словам авторов, наблюдается 
с датчиками на основе наноматериалов, которые неча-
сто тестируются в естественной среде, например, в мор-
ской воде. Поэтому исследователи выделяют несколько 
перспективных направлений и нерешённых задач в этой 
области, таких как недостаток электрохимических 

датчиков для применения в полевых условиях, стабиль-
ность в реальном времени и возможность повторного 
использования, масштабное и недорогое производство. 
I. Yaroshenko et al. [14] представили критическую оценку 
последних достижений в области мониторинга качества 
воды в режиме реального времени. Так, они описывают 
применение мобильных станций химического анализа, 
систем мониторинга качества воды, биосенсоров и опти-
ческих датчиков, биомиметических систем, функцио-
нальных датчиков электромагнитных волн и дают харак-
теристику новым тенденциям в мониторинге качества 
воды. По заключению авторов, по-прежнему существует 
множество препятствий на пути к созданию универсаль-
ного подхода к мониторингу, который подходил 
бы для различных ситуаций. Отмечается, что наиболее 
успешны системы, основанные на химическом анализе 
или его комбинации с другими методами. Полимеры 
с молекулярными отпечатками обеспечивают повышен-
ную гибкость при разработке таких систем. Т.Б. Фащев-
ская и соавт. [15] описывают применение полураспреде-
лённой физико-математической модели ECOMAG-HM, 
представленной гидрологическим и гидрохимическим 
блоками, для моделирования генетической структуры 
водного и химического стока Cu, Zn и Mn в крупном реч-
ном бассейне Нижнекамского водохранилища.

В аналитическом обзоре А.С. Калюжина и соавт. [16] 
приводится пример применения геоинформационной 
системы (ГИС) как инструмента санитарно-гигиениче-
ского контроля водных ресурсов в формате ФИФ СГМ 
в структурном подразделении социально-гигиениче-
ского мониторинга Роспотребнадзора Российской Фе-
дерации8. Авторы отмечают, что в настоящий момент 
в некоторых ведомствах нет стандартизованных требо-
ваний к геоинформационным программам и при при-
менении разных программ возрастает время на обра-
ботку полученных данных, поэтому создание единой 
ГИС в Российской Федерации невозможно до тех пор, 
пока не будут приняты единые нормативные докумен-
ты, которые унифицировали бы преемственность этой 
системы различными ведомствами. В статье также при-
ведены сведения о том, что в ФБУН «Ростовский НИИ 
микробиологии и паразитологии» Роспотребнадзора 
в рамках научно-исследовательской работы создан ал-
горитм принятия решения на основе ГИС для недопу-
щения распространения водообусловленных инфекций, 
который станет основой программы для ЭВМ по оценке 
микробного риска здоровью населения, ассоциирован-
ного с водным фактором.

8	 Федеральный информационный фонд СГМ. Система наблюдения, 
анализа и оценки состояния здоровья населения и среды обитания 
человека. Режим доступа: https://fcgie.ru/fif_sgm.html. Дата обраще-
ния: 26.08.2025.

НАУЧНЫЙ ОБЗОР
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ДИФФУЗНОЕ ЗАГРЯЗНЕНИЕ ВОДНЫХ 
ОБЪЕКТОВ И ОРГАНИЗАЦИЯ ЕГО 
МОНИТОРИНГА. МЕТОДИЧЕСКИЕ 
ПОДХОДЫ К ВЕДЕНИЮ МОНИТОРИНГА 
ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ

Вопросы диффузного загрязнения водных объектов, 
в прошлом остающиеся без внимания, в настоящее вре-
мя являются весьма актуальными для экологии и требуют 
мониторинга [17–22]. С.А. Манжина, Ю.Е. Домашенко [17] 
указывают на практический мировой опыт при монито-
ринге диффузионных загрязнений, который заключается 
в выделении загрязнений от организованных и неоргани-
зованных источников в два этапа: выявлении масштабов 
диффузионного загрязнения с последующим количе-
ственным определением с идентификацией источников 
поступления ЗВ и условий, их вызывающих. Для органи-
зации возможности прогноза последствий поверхностно-
го стока и моделирования условий организации и планов 
использования обследуемых территорий отмечается не-
обходимость формирования базы коэффициентов стока 
для территорий с различными характеристиками. Авторы 
отмечают, что до настоящего момента (2020 г.) уровень 
диффузного загрязнения водных объектов в Российской 
Федерации определяли массовым методом, но в по-
следнее время стал актуальным контроль отдельных не-
организованных источников загрязнений. А.В. Слабунова 
и соавт. [18], проанализировав систему государственного 
экологического мониторинга и государственного монито-
ринга водных объектов, обнаружили проблемы, которые 
не позволяют при его проведении достоверно оценивать 
диффузное загрязнение водных объектов. Авторы пришли 
к выводу, что действующая система мониторинга направ-
лена в основном на контроль качества воды на промыш-
ленно-урбанизированных территориях, которым присущи 
точечные виды источников загрязнений с относительно 
устойчивой пространственно-временной интенсивностью. 
Решение обнаруженных проблем исследователи видят 
в организации и проведении специальных работ в харак-
терные гидрологические сезоны — половодье и паводки, 
в особенности в их ветви подъёма, в рамках государствен-
ного мониторинга водных объектов. С.В. Ясинский и соавт. 
[20] отмечают, что наиболее остро проблема диффузного 
загрязнения большим спектром ЗВ стоит в городах. От-
мечается, что данный вид загрязнения водных объектов 
не регистрируется и не регулируется государственными 
водохозяйственными или природоохранными ведомства-
ми, что, по мнению авторов, связано с неопределённо-
стью «потребителя» диффузного стока, сложностью его 
мониторинга, недостаточным пониманием его важной 
роли в загрязнении водных объектов. В исследовании 
представлен обзор отечественных и зарубежных моделей, 
применяемых для расчёта выноса ЗВ в водные объекты 

с использованием ГИС-технологий и баз данных. В труде 
Н.В. Кирпичниковой [21], посвящённом проблемам ор-
ганизации мониторинга неконтролируемых источников 
загрязнения на водосборах водных объектов, говорится 
о необходимости для идентификации таких источников 
загрязнения специального мониторинга для каждого 
фрагмента водосбора. Автором разработан специальный 
мониторинг для фрагментов водосбора Иваньковского 
водохранилища (территории городов, промышленных 
площадок, сельскохозяйственных территорий), состоящий 
из нескольких этапов, проводимых в определённые пери-
оды времени года с определённой кратностью и продол-
жительностью отбора проб воды, оценкой общего объёма 
водного стока и массовых значений ЗВ, определением мо-
дулей поверхностного смыва с единицы площади. Отмеча-
ется, что дальнейшее сопоставление с массой загрязнений, 
поступающих от контролируемых источников, может быть 
основой для разработки бассейновых водоохранных меро-
приятий. Н.А. Сидорова и В.М. Калинин [22] разработали 
методические подходы к организации мониторинга диф-
фузного загрязнения водных объектов на территории не-
фтепромыслов. По мнению авторов, к оценке загрязнения 
поверхностных вод необходимо применять ландшафтно-
гидрологический подход, выделять на водосборе стоково-
формирующие комплексы с размещением на них стоковых 
площадок, причём последние нужно организовывать также 
в месте аварий или при обнаружении нефтезагрязнённых 
земель. Отмечается необходимость размещать проектиру-
емые стоковые площадки как на контрольном водосборе, 
так и на фоновом, выбирая в качестве фонового водосбор 
без следов антропогенной деятельности.

Ю.А. Прохоров и соавт. [23] предложили принципы 
ведения регионального мониторинга поверхностных во-
дных объектов, основанные на объединении требований 
государственного мониторинга в рамках полномочий 
субъекта Российской Федерации с потребностями регио-
на в информации об антропогенном загрязнении. Данный 
подход, по мнению авторов, позволит вместе с оценкой 
общего состояния водоёмов выделить антропогенную со-
ставляющую загрязнений. Разработанная авторами двух-
уровневая система оценки качества воды включила оцен-
ку общего загрязнения по 15 обязательным показателям 
и оценку антропогенной составляющей по шести наи-
более значимым региональным показателям. К.Ю.  Куз-
нецова [24] в своей работе, посвящённой оптимизации 
методов государственного мониторинга водных объектов 
по паразитологическим показателям, отмечает недочёты 
в формировании статистического учёта паразитологиче-
ских показателей безопасности вод водоисточников в си-
стемах СГМ и гидробиологического мониторингов.

И.В. Тимощук и соавт. [25] представили исследования, 
направленные на выбор контролируемых гидрохимиче-
ских параметров, и разработанную программу поэтапно-
го мониторинга состояния водных объектов, подвержен-
ных техногенному воздействию вследствие угледобычи. 
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Предложенная программа мониторинга представила со-
бой 2 этапа: 1-й — мониторинг состояния поверхностных 
и сточных вод в период эксплуатации объекта; 2-й — мо-
ниторинг после прекращения эксплуатации объекта.

МОНИТОРИНГ ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ 
ПО ДАННЫМ ДИСТАНЦИОННОГО 
ЗОНДИРОВАНИЯ ЗЕМЛИ

Мониторинг экологического состояния водных объ-
ектов, обнаружение источников их загрязнений осущест-
вляют также с использованием данных со спутников дис-
танционного зондирования Земли из космоса [26–28].  
По данным С.С. Тимофеевой [26], он включает в себя 
предварительную обработку космических снимков и их 
автоматизированное дешифрирование. Анализ гипер-
спектральных и мультиспектральных снимков позволяет 
хорошо определять и численно измерять объёмы меха-
нических взвесей и биогенных элементов. На серии дан-
ного вида снимков путём изучения изменений их спек-
тральных характеристик возможно определить наличие 
и стадию процесса эвтрофирования водоёма. Е.Г.  Ме-
щанинова и Н.О. Ахромеева [27] считают данный метод 
одним из эффективных методов мониторинга водных 
объектов, преимущества которого — актуальность полу-
чаемых на момент съёмки данных, детальность, большая 
точность обработки, возможность одновременно охватить 
большую площадь акватории водного объекта, непрерыв-
ность информационного содержания снимка для каждой 
точки изображения, высокая периодичность регистра-
ции состояния воды и прибрежных территорий. Главным 
ограничением использования снимков для мониторинга 
водных объектов, по мнению авторов, может стать их 
низкое разрешение из-за невозможности отслеживания 
в таком случае незначительных по масштабам изменений 
состояния водоёмов. Авторы обработали и проанализиро-
вали космические снимки Цимлянского водохранилища 
Ростовской области, выявили участки водохранилища 
в районе Волгодонска с высокой антропогенной нагруз-
кой, совпавшие с расположением стоков ливневой кана-
лизации, провели картирование загрязнителей с расчётом 
экологического риска последующего загрязнения. Было 
установлено, что приоритетными ЗВ исследованного во-
дохранилища являются сульфаты и марганец. По данным 
Д.В. Кочева и соавт. [28], получение и совместный про-
странственный анализ данных нескольких систем дистан-
ционного зондирования Земли позволяет выполнять кос-
мические снимки территории с небольшими временными 
интервалами, благодаря чему за счёт анализа спутнико-
вых данных можно предварительно сообщать о прибли-
жающемся пятне загрязнений и исследовать возможные 
источники загрязнения на территории сопредельного 
государства, обычно недоступные для анализа. Госу-
дарственной корпорацией по космической деятельности 

«Роскосмос»9 разработана программа для ЭВМ, предна-
значенная для информационного обеспечения мониторин-
га состояния природных ресурсов, а именно обеспечения 
на основе данных дистанционного зондирования Земли 
мониторинга водных объектов (состояние водоохранных 
зон, загрязнение акваторий водных объектов, изменение 
гидрологического режима), экологического мониторинга 
лесов и мониторинга состояния земель.

МОНИТОРИНГ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ДОННЫХ 
ОТЛОЖЕНИЙ

В научном труде Г.Ю. Толкачев и соавт. [29] представ-
ляют результаты исследования водных объектов Верхней 
Волги (оз. Селигер, участок Верхней Волги, Иваньковское 
и Угличское водохранилища) на содержание тяжёлых 
металлов (Cr, Co, Ni, Zn, Cd, Pb, As, Fe и Mn) в донных 
отложениях (ДО), являющихся индикатором уровня тех-
ногенного воздействия на водные объекты. Для опре-
деления концентраций тяжёлых металлов применялся 
метод ICP, Cd — метод атомной адсорбции после раз-
ложения пробы в «царской водке». Метод А. Тессье ис-
пользовался при изучении распределения элементов 
по формам их нахождения в ДО. В результате исследо-
вания установлено, что наибольшим загрязнителем ДО 
оз. Селигер являлся хром, другие изученные тяжёлые 
металлы в озере не являлись опасными. Загрязнение тя-
жёлыми металлами ДО Верхней Волги превышало фон 
незначительно. В Иваньковском водохранилище отмеча-
лись наибольшие уровни загрязнения ДО Cd и Pb, кото-
рые не превышали «умеренно загрязнённый» уровень, 
о серьёзной опасности вторичного загрязнения данными 
элементами говорить не приходилось. Во всех точках от-
бора проб ДО Угличского водохранилища регистрирова-
лось превышение концентраций Cd и Zn над фоновыми 
уровнями. Согласно данным Т.О. Барабашина и соавт. 
[30], проведено определение ЗВ высокоинформативными 
аналитическими методами (высокоэффективной жидкост-
ной и газовой хроматографией, тонкослойной хромато-
графией, хромато-масс-спектрометрией, спектроскопией 
и спектрометрией в различных диапазонах) и установлено 
по критериям экологической опасности, что приоритетны-
ми ЗВ Азово-Черноморского бассейна являются тяжёлые 
металлы, мышьяк, ПАУ, нефтепродукты, пестициды и по-
лихлорированные бифенилы, СПАВ и фенолы. К.Р.  Баг-
манов и Д.Е.  Шамаев [31] из Эколого-технологического 
лицея № 79 Казани представили разработанные алгорит-
мы определения типа ДО и расчёта коэффициентов их 

9	 Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2018617441 Российская Федерация. Информационное обеспечение 
мониторинга экологического состояния компонентов окружающей 
среды. Российская Федерация, от имени которой выступает Госу-
дарственная корпорация по космической деятельности «Роскосмос».  
Заявл. 11.05.2018: опубл. 25.06.2018. Бюл. № 7. EDN: LENXLI
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загрязнённости нефтепродуктами, внедрённые в базовую 
версию Auto_KZ (Максимова Н., 2023), которые также 
возможно интегрировать в программное обеспечение 
органов государственного экологического мониторинга 
на региональном уровне. Разработка авторов дала воз-
можность получить показатели загрязнённости разных 
типов ДО кислоторастворимыми и подвижными формами 
тяжёлых металлов и нефтепродуктами. Г.Н. Немтин и со-
авт. [32] для целей мониторинга загрязнения ДО водных 
объектов Пермского края исследовали 13 рек, наиболее 
подверженных негативному антропогенному воздей-
ствию, установив места отбора проб ДО наиболее близко 
к пунктам наблюдений за качеством поверхностных вод 
Пермского центра по гидрометеорологии и мониторингу 
окружающей среды. С помощью пробоотборника Эдель-
мана отобрано 69 проб на спаде половодья, в летнюю 
межень и перед ледоставом. Данные по степени за-
грязнения ДО оформили в виде картографического слоя  
(ГИС-слоя) «Загрязнение донных отложений» с воз-
можностью дополнения и редактирования, топоосновой 
которого стала цифровая карта Пермского края. Коор-
динаты точек отбора определяли при полевом обследо-
вании GPS-навигатором в системе WGS84. На основании 
данных, полученных при химическом анализе, исследо-
ванные водные объекты были условно разделены на ка-
тегории «высоко загрязнённые», «среднезагрязнённые», 
«умеренно загрязнённые», «низко загрязнённые».

ГИДРОБИОНТЫ В МОНИТОРИНГЕ 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ

Ряд исследователей санитарное и экологическое со-
стояние водных объектов оценивают по качеству и без-
опасности гидробионтов [33, 34].

Н.А. Головиной и соавт. [35] проведён отлов рыбы 
в осенне-летний период с 2013 по 2017 гг. из водоёмов 
Центрального федерального округа Российской Федера-
ции. Установлено, что рыба Тверской, Тамбовской, Липец-
кой, Белгородской, Брянской областей является условно 
годной для приёма в пищу — в её мышцах обнаружены 
метацеркарии трематод, способные быть потенциально 
опасными для теплокровных животных и человека. Кроме 
того, в мышцах карася из реки Цна превышена допусти-
мая остаточная концентрация по кадмию почти в 4 раза, 
у судака в Белгородском водохранилище — в 2,5 раза. 
Экологический мониторинг органического загрязнения 
водных объектов осуществляется также по автотрофному 
бентосу [36]. В работе А.Н. Грекова и соавт. [37] описаны 
результаты по разработке и исследованию системы био-
логического мониторинга водных объектов с использо-
ванием алгоритмов машинного обучения и биосенсоров 
на основе мидий «Экобиоконтроль». Главными достоин-
ствами данной системы, по мнению авторов, являются 
высокая степень автоматизации процесса мониторинга 

и возможность создания крупных сетей автоматизиро-
ванного контроля водных сред.

МОНИТОРИНГ СОСТАВА СТОЧНЫХ ВОД
Немалое количество работ посвящено оценке состава 

сточных вод [38–42]. E. Legin et al. [38] описали практиче-
ское применение потенциометрических мультисенсорных 
систем для комплексной оценки безопасности различных 
природных вод России и Индии и для оценки интеграль-
ных и дискретных параметров сточных вод на двух во-
доочистных станциях в окрестностях Санкт-Петербурга. 
Установлена корреляция высокой степени показателей, 
полученных с помощью мультисенсорного анализа, 
с показателями химического потребления кислорода, 
определёнными стандартными методами. Комплекс ин-
тегральных и дискретных характеристик рассчитывался 
с одним и тем же набором измерений, что подтвержда-
ло возможность одновременно получать данные по не-
скольким параметрам без дополнительных лабораторных 
исследований, материалов и прочего. Авторы отмечают 
также, что все анализы с использованием мультисенсор-
ных систем, представленные в статье, могут быть полно-
стью автоматизированы и проводиться в беспилотном 
и дистанционном режиме. А.В. Эпиташвили и С.И. Фонова 
[39] определяли качество очистки сточных вод станций 
очистки Воронежа и Липецка в 2010–2017 гг. путём от-
бора проб очищенных сточных вод в ёмкости с последу-
ющим их химическим и микробиологическим анализом 
в лаборатории. Было установлено, что очищенные сточ-
ные воды правобережной станции Воронежа имели пре-
вышение ПДК по азоту аммонийному, нитритам, меди, 
цинку, железу, нефтепродуктам, фосфатам, сточные воды 
левобережной станции очистки — по азоту аммонийному, 
нитритам, СПАВ, меди, цинку, железу, нефтепродуктам, 
фосфатам, очищенные сточные воды Липецкой стан-
ции очистки — по азоту аммонийному, нитритам, меди, 
цинку, железу, фосфатам. А.Е. Айнюлова и соавт. [40] 
изучили распределение сети автозаправочных станций  
ООО «Лукойл-Югнефтепродукт» в Краснодаре, проанализи-
ровали содержание ЗВ в сточных водах, почве и атмосфер-
ном воздухе в пределах территории этих станций и устано-
вили, что в почве и атмосферном воздухе их содержание 
не превышает допустимых значений, а в сточных водах 
после очистки — выше установленных норм, что ограни-
чивает их использование. А.М. Заколюкина [41] привела ре-
зультаты мониторинга показателей качества стока в реку 
Кубань с 2018 г. по 2022 г., расположенного в районе Тур-
геневского моста Краснодара. Так, сравнение с ПДК по-
казало превышение по аммоний-иону (2–3,5 ПДК), азоту 
нитритному (2,5–4 ПДК), ХПК (3,8–5,3 ПДК), БПК5 (45–100 
ПДК), нефтепродуктам (3–8,4 ПДК), железу общему (4,5–22 
ПДК), фосфатам (3,8–7,2 ПДК), ОКБ (6–1,4×104 ПДК), ТКБ 
(19–105 ПДК) и с каждым годом превышение по отношению 
к ПДК возрастает. Т.И. Прожорина и соавт. [42] представили 
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результаты оценки воздействия сточных вод левобережных 
городских очистных сооружений на качество вод Воронеж-
ского водохранилища по данным мониторинга химического 
состава воды за 2017–2018 гг. Авторы сравнивали фоновые 
показатели (на 500 м выше источника загрязнения) с по-
казателями качества воды в пробах, взятых в месте сброса 
и на 1000 м ниже источников загрязнения. Наблюдающееся 
возрастание концентраций ЗВ в исследуемых пробах воды, 
по заключению авторов, указывало на возрастающую ан-
тропогенную нагрузку и ухудшение качества вод данного 
водохранилища под воздействием сбросов левобережных 
городских очистных сооружений.

Сточные воды существенно отличаются количествен-
но и качественно по химическому составу в зависимости 
от хозяйственно-бытовой и производственной деятель-
ности человека. В их составе могут присутствовать более 
1000 наименований химических соединений. С учётом того, 
что объём исследований и количество показателей регла-
ментированы и отличаются высокой стоимостью, только  
физико-химическими методами дать достоверную кар-
тину степени эколого-гигиенического загрязнения про-
блематично. В этих условиях простым и эффективным 
методом оценки загрязнения сточных вод является ме-
тод биотестирования, позволяющий не только контро-
лировать ЗВ, но и одномоментно оценивать степень их 
токсичности [43–45].

Кроме того, в настоящее время исследователи пред-
лагают программы для ЭВМ, позволяющие проводить 
оценку индекса токсичности экспресс-методом с помо-
щью прибора «Биотестер»10.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возрастающая антропогенная нагрузка на водные 

объекты, сохраняющаяся проблема загрязнения диф-
фузными стоками (без надлежащего контроля) диктуют 
необходимость своевременного и систематического мо-
ниторинга их эколого-гигиенического состояния. Несмо-
тря на наличие достаточного количества исследований, 
указывающих на преимущество автоматизированной 
системы мониторинга, пусть и весьма дорогостоящей, 
но позволяющей в режиме реального времени контро-
лировать водные объекты, в системе государственного 
мониторинга для оценки качества воды применяются 
традиционные методы исследования, отличающиеся 
сложностью, затратами на обслуживание дорогостояще-
го лабораторного оборудования, использованием химиче-
ских реактивов, требующие большего времени на прове-
дение исследования и неэффективные для мониторинга 

10	 Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2022682413 Российская Федерация. Программа для расчета ин-
декса токсичности проб, полученных в результате анализа экспресс-
методом с применением прибора серии «БИОТЕСТЕР». Семенова М.И., 
Веженкова И.В., Ковалевская А.С., и др. Заявл. 03.11.2022; опубл. 
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на месте и в режиме реального времени. В этих условиях 
создание единой системы автоматизированного монито-
ринга эколого-гигиенического состояния водных сред, ка-
чества очистки сточных вод позволит вывести на новый 
качественный уровень охрану водных объектов. Для обе-
спечения единого комплексного подхода, позволяющего 
выявлять в режиме реального времени места, источники 
и степень загрязнения водных объектов с картированием 
их эколого-гигиенического состояния, необходимо при-
нятие решений на законодательном уровне.
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Оценка патогенности погодно-климатических 
условий Камчатского края
А.Р. Погорелов
Тихоокеанский институт географии Дальневосточного отделения Российской академии наук, Владивосток, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Климат — важнейший фактор в формировании среды обитания и здоровья человека. С учётом значи-
мости климата на макро- и мезоуровнях особую востребованность приобретает региональный уровень исследований 
погодно-климатических условий для медицинских целей. Выбор в этом направлении Камчатского края обусловлен 
недостатком представлений о региональных медико-климатических условиях и потребностью в охране здоровья на-
селения.
Цель. Региональная оценка патогенности погодно-климатических условий Камчатского края.
Методы. Исследование основано на метеоданных за 2010–2024 гг. по метеостанциям, охватившим все климатиче-
ские подобласти и административные районы субъекта. Оценка строилась на расчёте комплексного биоклиматиче-
ского индекса (индекса патогенности погоды) с построением рядов динамики среднегодовых показателей и годового 
хода. Для оценки пространственного распределения индекса разработана серия карт. Дополнительно реализован кор-
реляционный анализ между показателями индекса и общей заболеваемостью населения.
Результаты. Определено практически однородное варьирование среднегодовых показателей индекса по террито-
риям Камчатки. Это отражает устойчивость погодно-климатических условий, сезонных и территориальных различий 
их патогенности. Нарастание патогенности происходит по основному направлению от юго-восточных, центральных 
к северным районам. В тёплый период большую выраженность имеют различия между континентальными и при-
брежными территориями, когда в первых из них индекс достигает наилучших (оптимальных) значений в крае. В хо-
лодный период, особенно в январе, в регионе повсеместно наблюдается острая патогенность. Наибольшее число кор-
реляционных связей установлено между показателями заболеваемости и индекса за холодный период года (сильная 
связь — болезни органов дыхания).
Заключение. Для Камчатского края впервые проведена оценка патогенности погодно-климатических условий. Вы-
явлена её относительно стабильная пространственно-временная дифференциация. Выделены наиболее пригодные 
и непригодные территории для реализации мероприятий медицинской, санаторно-курортной, туристско-рекреацион-
ной деятельности. К числу первых отнесены центральные внутриматериковые территории, вторых — остров Беринга 
и юго-западное побережье Камчатки.

Ключевые слова: медицинская климатология; биоклимат; дискомфортность климата; индекс патогенности 
погоды; климатические факторы; здоровье населения; заболеваемость населения; Камчатка.
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Assessment of the Pathogenicity of Weather  
and Climatic Conditions in the Kamchatka Territory
Artur R. Pogorelov
Pacific Geographical Institute of the Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Vladivostok, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Climate is one of the most important factors shaping human habitat and health. Given the significance of 
climate at the macro- and meso-levels, regional-level studies of weather and climatic conditions for medical purposes are 
particularly relevant. The choice of the Kamchatka Territory for this research is explained by the insufficient knowledge of 
regional medical and climatic conditions and the need to protect public health.
AIM: This study aimed to provide a regional assessment of the pathogenicity of weather and climatic conditions in the 
Kamchatka Territory.
METHODS: The study was based on meteorological data from 2010–2024 collected from meteorological stations covering all 
climatic subregions and administrative districts of the territory. The assessment was carried out using a composite bioclimatic 
index (weather pathogenicity index), with the construction of time series for mean annual values and annual cycles. To evaluate 
the spatial distribution of the index, a series of maps was developed. In addition, correlation analysis was performed between 
index values and overall population morbidity.
RESULTS: Almost homogeneous variation of mean annual index values was identified across the territories of Kamchatka. This 
reflects the stability of weather and climatic conditions, as well as seasonal and territorial differences in their pathogenicity. 
Increasing pathogenicity was observed along the main gradient from southeastern and central to northern areas. In the warm 
season, differences between continental and coastal areas were more pronounced, with the former showing the most favorable 
(optimal) values of the index across the territory. In the cold season, especially in January, acute pathogenicity was observed 
throughout the region. The greatest number of correlations was established between morbidity rates and index values during 
the cold season (with a strong association for respiratory diseases).
CONCLUSION: This study provides the first assessment of the pathogenicity of weather and climatic conditions in the Kamchatka 
Territory. A relatively stable spatiotemporal differentiation of pathogenicity was identified. The most suitable and unsuitable 
areas were determined for implementing medical, sanatorium–resort, and tourism–recreational activities. The most favorable 
areas were central inland territories, whereas the least suitable were Bering Island and the southwestern coast of Kamchatka.

Keywords: medical climatology; bioclimate; climate discomfort; weather pathogenicity index; climatic factors; public health; 
population morbidity; Kamchatka.
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Kamchatka Territory气候条件致病性评估
Artur R. Pogorelov
Pacific Geographical Institute of the Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Vladivostok, Russia

摘要摘要

论证：论证：气候是人类生存环境与健康形成的关键因素。鉴于气候在宏观和中观层面的重要性，

对天气–气候条件进行区域性医学研究具有特别的医学意义。选择Kamchatka Territory作为研究

对象，是由于对该地区医学–气候条件的认识不足，以及保障居民健康的需求。

目的：目的：区域性评估Kamchatka Territory天气–气候条件的致病性。

方法：方法：研究基于2010–2024年间气象台站数据，覆盖该地区所有气候亚区和行政区。通过计

算综合生物气候指数（天气致病性指数），建立年均值动态序列和年度变化曲线。为评估指

数的空间分布，绘制了一系列地图。此外，还进行了指数指标与居民总发病率之间的相关性

分析。

结果：结果：研究表明，Kamchatka Territory各地年均指数值的变化几乎一致。这反映了天气—气候条

件的稳定性，以及其致病性在季节和地域上的差异。致病性总体呈现由东南部和中部向北部

递增的趋势。在暖季，大陆性地区与沿海地区的差异更为明显，其中大陆性地区的指数达到

全区最优（最佳）水平。在寒季，尤其是1月，全区普遍表现为急性致病性。相关性分析显

示，发病率与寒季指数之间建立了最多的相关联系（其中呼吸系统疾病的相关性最强）。

结论：结论：本研究首次对Kamchatka Territory天气–气候条件的致病性进行了评估。结果揭示了其相

对稳定的时空分化格局。划分出了最适宜与最不适宜开展医疗、疗养、旅游与康养活动的区

域。前者为中部大陆性地区，后者包括白令岛和Kamchatka Territory西南沿海地区。

关键词：关键词：医学气候学；生物气候；气候不适宜性；天气致病性指数；气候因素；居民健康；

居民发病率；Kamchatka。

引用本文引用本文:
Pogorelov AR. Kamchatka Territory气候条件致病性评估. Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2025;32(9):628–639. DOI:  10.17816/humeco690295  
EDN: RKZLGY

收到收到: 11.09.2025	 接受接受: 19.09.2025	 发布日期发布日期: 27.09.2025

ORIGINAL STUDY ARTICLE

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/humeco690295
http://elibrary.ru/rkzlgy
https://doi.org/10.17816/humeco690295
http://elibrary.ru/rkzlgy


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco690295

631
Экология человекаТ. 32, № 9, 2025

ОБОСНОВАНИЕ
Климатический фактор занимает важное место 

в формировании окружающей среды обитания и условий 
жизни человека. Климат на макро- и мезоуровнях рас-
сматривается как общий энергетический фон формиро-
вания здоровья и предпосылка проявления патологиче-
ских состояний среди населения [1, 2]. Именно поэтому 
в научно-практическом отношении особую актуальность 
и востребованность составляют оценочные исследова-
ния погодно-климатических условий для медицинских 
и медико-географических целей, реализованные на реги-
ональном уровне [3–5]. Результаты подобных исследова-
ний раскрывают региональные особенности потенциальной 
значимости погодно-климатических условий для населе-
ния, его здоровья и реализации различных видов жизне-
деятельности. Важным аспектом также является получение 
информации о внутрирегиональных (территориальных) раз-
личиях, актуальной для проведения исследований более 
локального характера, регионального стратегирования 
и реализации мероприятий по адаптации к климатическим 
(биоклиматическим) рискам. Такие действия особенно важ-
ны в крупных северных регионах с дифференцированными 
и часто дискомфортными климатическими условиями [6, 7], 
к числу которых относится Камчатский край.

Камчатский край — один из наиболее отдалённых 
восточных регионов страны, территория которого полно-
стью относится к районам Крайнего Севера и характери-
зуется весьма сложными условиями природно-климати-
ческой среды. Неоднократно указывалось, что климат 
оказывает сильное влияние на формирование здоровья 
населения Камчатки [8–10]. В условиях данного региона 
в связи с климатическими факторами выявлены риски 
распространения болезней органов дыхания [11] и более 
высокой заболеваемости внебольничными пневмониями 
в различные месяцы года [12]. Также на основе медико-
социологических оценок местными жителями отмечает-
ся достаточно сильная зависимость между собственным 
здоровьем и погодно-климатическими условиями прожи-
вания [13]. Сказанное подтверждает необходимость и ак-
туальность изучения проблемы погодно-климатических 
условий Камчатского края относительно здоровья населе-
ния на основании данных специальных биоклиматических 
(медико-климатических) индексов. В этом направлении 
для интересуемого региона выполнен ряд работ локаль-
ного характера, ограничивающихся только пределами 
краевой столицы — Петропавловска-Камчатского [14–18]. 
Лишь отдельные макрорегиональные исследования позво-
лили осветить некоторые показатели биоклимата Камчат-
ского края на общем фоне Дальнего Востока [19–21], два 
из которых посвящены проблеме влияния климатических 
условий на респираторную систему человека. Именно по-
этому медико-климатическое изучение Камчатского края 
на региональном уровне остаётся недостаточно разрабо-
танной и актуальной научной задачей.

К настоящему времени создано множество биокли-
матических индексов, позволяющих проводить иссле-
дования для медицинских целей. Из них ограниченное 
число пригодно для реализации комплексных исследова-
ний различных свойств погодно-климатических условий 
какой-либо территории. К последним относится общий 
индекс патогенности погоды (ИПП) или метеорологи-
ческой ситуации — эмпирический индекс, основанный 
на оценке нагрузки окружающей среды [22], который 
считается одним из лучших биоклиматических индексов 
для изучения теплового стресса [23] и информативным 
для комплексной оценки влияния погоды на здоровье 
[24]. Данный индекс, предложенный Г.Т. Латышевым 
и В.Г. Бокшей, позволяет оценить степень патогенного 
(раздражающего) действия комплекса погодно-клима-
тических условий на человека, прежде всего определить 
риски отрицательной реакции для больных людей [25]. 
Общий ИПП пригоден для комплексных исследований 
биоклиматической комфортности территорий региональ-
ного уровня и выявления внутрирегиональных различий 
[26–28]. Направленность индекса на медицинский (кли-
нический) аспект оценки погодно-климатических условий 
актуальна в контексте необходимости улучшения каче-
ства жизни и охраны здоровья населения Камчатского 
края, а также долгосрочных перспектив развития в реги-
оне санаторно-курортного дела и лечебно-оздоровитель-
ного туризма1.

Цель исследования. Региональная оценка патоген-
ности погодно-климатических условий Камчатского края, 
основанная на данных общего ИПП за 2010–2024 гг.

МЕТОДЫ
Оценка патогенности погодно-климатических усло-

вий основывалась на суточных метеорологических дан-
ных по 12 основным (репрезентативным) метеостанциям 
Камчатского края (табл. 1), полученных на специализи-
рованных электронных ресурсах Всероссийского научно-
исследовательского института гидрометеорологической 
информации — Мирового центра данных (meteo.ru)  
и справочного информационного портала «Погода и кли-
мат» (pogodaiklimat.ru). Отобранные метеоданные приво-
дили к сопоставимому виду и сводили в тематическую 
базу данных, в которой производили дальнейшие расчёты. 
Временнóй охват данных составил многолетний период 
2010–2024 гг., что соответствует фактическому современ-
ному климату. Представленные метеостанции характери-
зуются равномерной расположенностью по территории 
Камчатского края, охватывают все его климатические 
подобласти (согласно климатическому районированию 

1	 Стратегия социально-экономического развития Камчатского края 
до 2035 г. Приложение № 1 к Постановлению Правительства Кам-
чатского края № 541-П от 30 октября 2023 г. [Электронный ресурс]. 
Режим доступа: https://agvet.kamgov.ru/document/frontend-document/
view-npa?id=35121 Дата обращения: 11.08.2025.
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по В.И. Кондратюку [29]) и административные (муници-
пальные) районы. Это позволило комплексно описать 
общие и внутренние региональные особенности патоген-
ности погодно-климатических условий.

Собственно оценка патогенности погодно-климатиче-
ских условий Камчатского края строилась на расчёте ком-
плексного биоклиматического индекса — общего ИПП 
или I [25], равного сумме частных индексов патогенности 
по основным метеорологическим факторам (параметрам) 
и основанного на общей формуле [30]:

I=0,02(18–t)2+10(h–70/20)+0,2v2+0,06n2+0,06(∆P)2+0,3(∆t)2,

где t — среднесуточная температура воздуха, °С; h — 
среднесуточная относительная влажность воздуха, %;  
v — среднесуточная скорость ветра, м/с; n — облачность 
(нижняя), баллы; ∆P — межсуточное изменение атмо
сферного давления, гПа; ∆t — межсуточное изменение 
температуры воздуха, °С.

Интерпретация индекса зависит от его величины. Чем 
выше значение индекса, тем патогенность погоды хуже 
(сильнее). В работе принята следующая классификация 
индекса [31], которая позволила дать качественную ха-
рактеристику и определить соответствующие условия (или 
тип) патогенности: 0,0–9,9 — оптимальные (комфортные); 
10,0–16,0 — слабо раздражающие; 16,1–18,0 — умерен-
но раздражающие; 18,1–24,0 — сильно раздражающие; 

более 24 — острые. Дополнительно к данной классифи-
кации введён тип экстремальной патогенности, опреде-
ляемой как двойное умноженное от минимальной вели-
чины индекса острого типа — более 48. Это необходимо 
для установления чрезвычайно высоких (экстремальных) 
значений ИПП в условиях разнообразных погодно-кли-
матических условий большого по площади территории 
и северного по положению Камчатского края.

Суточные данные стали основой для дальнейшего 
расчёта ИПП за каждый календарный месяц и в среднем 
за год. Многолетние месячные данные позволили постро-
ить для всех метеостанций (территорий) годовой ход ИПП. 
Для каждого сезона по средним календарным месяцам 
(зима — январь; весна — апрель; лето — июль; осень — 
октябрь) с помощью серии карт, подготовленных в геоин-
формационном программном пакете QGIS 3.34.8, получе-
на пространственная визуализация распределения ИПП. 
Всё это в совокупности позволило описать общегодовые, 
сезонные и территориальные особенности патогенности 
погодно-климатических условий Камчатского края.

Дополнительно проведён статистический корреляци-
онный анализ для установления корреляционных связей 
между показателями ИПП и общей заболеваемости на-
селения (совокупно по всем классам и по отдельным — 
болезней органов дыхания, системы кровообращения). 
При их расчёте использовали коэффициент Спирмена 

Таблица 1. Общая погодно-климатическая характеристика метеостанций Камчатского края
Table 1. General weather and climate characteristics of meteorological stations in the Kamchatka Region

Метеостанция  
(индекс ВМО)

Населённый  
пункт (АР) КР h

Многолетние среднегодовые показатели  
погодно-климатических условий

tm tmin tmax RH V N P

Петропавловск-Камчат-
ский (32583)

Петропавловск-Камчатский  
городской округ

В 32 +3,5 −16,9 +26,7 71,1 3,8 1007,6 5,0

Сосновка (32547) Сосновка (Елизовский район) В 40 +2,1 −25,4 +29,0 77,4 1,6 1007,6 4,7

Большерецк (32562) Усть-Большерецк  
(Усть-Большерецкий район)

З 30 +1,4 −28,5 +24,2 84,7 3,7 1007,8 6,8

Соболево (32477) Соболево (Соболевский район) З 25 +0,8 −33,2 +25,7 81,3 2,5 1008,1 5,3

Мильково (32496) Мильково (Мильковский район) Ц 168 −0,9 −40,5 +29,3 73,7 1,5 1008,6 4,6

Эссо (32363) Эссо (Быстринский район) СХ 481 −1,5 −33,6 +28,9 72,8 1,3 1009,3 6,0

Усть-Камчатск (32408) Усть-Камчатск  
(Усть-Камчатский район)

В 19 +0,8 −32,6 +25,5 81,1 4,1 1008,1 5,1

Тигиль (32293) Тигиль (Тигильский район) З 16 −1,4 −37,2 +28,3 76,7 1,8 1008,2 4,3

Оссора (32246) Оссора (Карагинский район) В 7 −0,9 −35,3 +26,1 78,1 3,2 1010,0 4,9

Каменское (25745) Каменское (Пенжинский район) С 35 −4,8 −42,5 +28,2 74,1 3,5 1012,2 6,3

Тиличики (25950) Тиличики (Олюторский район) В 89 −1,0 −27,0 +23,1 74,1 4,1 1009,5 4,7

Остров Беринга (32618) Никольское (Алеутский район) В 16 +3,5 −12,2 +18,0 86,5 6,8 1007,2 7,9

Примечание. ВМО — Всемирная метеорологическая организация; АР — административный район; КР — климатическое районирование (кли-
матическая подобласть); В — Восточная Приморская; З — Западная; Ц — Центрально-Камчатская межгорная депрессия; СХ — Срединный 
хребет; С — Северная; h — высота метеостанции над уровнем моря, м; tm — среднегодовая температура, °С; tmin — температура абсолютного  
минимума, °С; tmax — температура абсолютного максимума, °С; RH — относительная влажность воздуха, %; V — скорость ветра, м/с; N — нижняя 
облачность, баллы; P — атмосферное давление, гПа.
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(доверительный интервал 0,95). Выбор классов болезней 
органов дыхания, системы кровообращения обусловлен 
климатической зависимостью ряда входящих в них нозо-
форм и установленными связями данных классов болез-
ней с рядом биоклиматических индексов [2, 26, 32], а так-
же их широким распространением, эпидемиологической 
и социальной значимостью для здоровья населения ис-
следуемого региона [33]. Данные по заболеваемости на-
селения за 2010–2024 гг. получены в Камчатском краевом 
медицинском информационно-аналитическом центре. 
Анализ необходим для общего выявления потенциальной 
значимости патогенности погоды в увеличении заболева-
емости населения на региональном уровне и определения 
перспективности выбранного индекса для дальнейших 
исследований, связанных с оценкой влияния погодно-
климатических условий на здоровье населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Многолетняя общая динамика среднегодовых по-

казателей ИПП различных территорий Камчатского края 
за 2010–2024 гг. (рис. 1) не претерпевала выраженных 
изменений. Большинство территорий из года в год, 
как правило, отличалось практически однородным ва-
рьированием среднегодовых показателей, отражая тем 
самым устойчивость сложившихся погодно-климати-
ческих условий и различий их патогенности. В то же 
время северные территории (Каменское, Тиличики, Ос-
сора, Тигиль) отличились более высокими значениями 
среднегодовых показателей индекса в начале исследуе
мого периода, в дальнейшем показавшими снижение 
на 10,7–22,1% от максимума. Несмотря на это, северные 
территории продолжают характеризоваться высокими 
значениями среднегодового ИПП в сравнении с другими 
районами полуострова. В регионе наблюдается общая 

территориальная закономерность, выраженная в увели-
чении среднегодовых показателей индекса от юго-вос-
точных и центральных (внутриматериковых) к северным 
территориям. Относительно худшие в региональном кон-
тексте Камчатского края значения среднегодовых по-
казателей ИПП характерны для северных (Каменское, 
Оссора, Тиличики), западных (Усть-Большерецк, Со-
болево) и некоторых восточных, в том числе островных 
(Усть-Камчатск, Никольское) территорий. Относительно 
лучшие — для юго-восточных прибрежных и внутрима-
териковых территорий (Петропавловск-Камчатский, Со-
сновка, Мильково, Эссо, Тигиль). Максимальные значения 
устойчиво с 2013 г. типичны для территории за пределами 
основной части региона — острова Беринга (Никольское). 
Минимальные значения актуальны для краевой столи-
цы — Петропавловска-Камчатского.

Годовой ход ИПП показывает как общие особенно-
сти, так и различия исследуемого процесса в Камчатском 
крае (рис. 2). Общая особенность просматривается в пра-
вильном годовом ходе по причине закономерной смены 
сезонов — понижении и увеличении индекса в более 
тёплые и холодные периоды года соответственно. Разли-
чия связаны с неоднородностью величин и качественных 
характеристик индекса, отражающих различную степень 
патогенности погодно-климатических условий террито-
рий. Данные различия более выражены для прибрежных 
и континентальных территорий (рис. 3), когда в первом 
случае наблюдаются относительно меньшие вариации 
значений, во втором — напротив, они более выражены 
и резки в разные сезоны. На прибрежных территориях 
патогенность погоды ни в одном месяце не достигает 
оптимального (комфортного) уровня. В тёплый период 
года здесь устанавливается слабо раздражающий тип 
патогенности с наибольшей длительностью в Петро-
павловске-Камчатском (с мая по сентябрь). В Оссоре 

Рис. 1. Динамика среднегодового показателя индекса патогенности погоды (ИПП) в разрезе метеостанций Камчатского края в 2010–2024 гг.
Fig. 1. Temporal variation of the mean annual weather pathogenicity index (WPI) across meteorological stations of the Kamchatka Territory in 2010–2024.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco690295

634
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 32 (9) 2025 

и Тиличиках такая патогенность погоды устанавливается 
с июня по сентябрь, в Усть-Камчатске — только в сентя-
бре (пограничное значение — август; остальные месяцы 
лета  — умеренно раздражающая погода). В холодное 
время года — всю календарную зиму, март и ноябрь 
(последний кроме Петропавловска-Камчатского) в при-
брежных районах устанавливается острая патогенность 
погоды, которая в отдельных случаях длится дольше 
(в апреле  — Усть-Камчатск, Оссора). Для межсезонья, 
как правило, характерна сильно раздражающая погода, 
на отдельных территориях — умеренно раздражаю
щая (Петропавловск-Камчатский — октябрь, Оссора  — 
май). Особым исключением не только для прибрежных, 
но и остальных территорий Камчатского края является 
остров Беринга, где круглогодично на протяжении всех 
месяцев наблюдается только острая патогенность погоды. 

Несмотря на то что она не достигает экстремальных зна-
чений, отсутствие оптимальных, слабо или умеренно 
раздражающих типов патогенности погоды позволяет 
охарактеризовать островную территорию наихудшими по-
годно-климатическими условиями для здоровья населения.

Континентальные территории Камчатского края от-
личаются более выраженным годовым ходом индекса 
и соответственно разнообразными типами патогенности 
погодно-климатических условий. Исключением являются 
Усть-Большерецк и Соболево (выделены пунктирными 
линиями на рис. 3) со схожим годовым ходом прибреж-
ных территорий, что связано, несмотря на их фактическое 
континентальное (неприбрежное) положение, близостью 
к морю (10–12 км). Оптимальный (комфортный) тип по-
годы устанавливается в Мильково (наибольшая дли-
тельность в регионе — с мая по август), Эссо и Тигиле 

Рис. 2. Годовой ход индекса патогенности погоды (ИПП) в разрезе метеостанций Камчатского края в 2010–2024 гг. (тип патогенности:  
А — оптимальный; В — слабо раздражающий; С — умеренно раздражающий; D — сильно раздражающий; E — острый; F — экстремальный).
Fig. 2. Annual course of the weather pathogenicity index (WPI) across meteorological stations of the Kamchatka Territory in 2010–2024 (pathogenicity 
types: A, optimal; B, mildly irritating; C, moderately irritating; D, strongly irritating; E, acute; F, extreme).

Рис. 3. Годовой ход индекса патогенности погоды (ИПП) в разрезе сгруппированных прибрежных и континентальных метеостанций Камчатского 
края в 2010–2024 гг.
Fig. 3. Annual course of the weather pathogenicity index (WPI) across grouped coastal and continental meteorological stations of the Kamchatka Territory 
in 2010–2024
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(в обоих случаях — июнь–июль; пограничное значение 
в мае и августе в Эссо). На остальных территориях, кроме 
Усть-Большерецка, наилучшим возможным типом пого-
ды за год является слабо раздражающая патогенность, 
продолжительно наблюдаемая в Сосновке и Каменском 
(с мая по сентябрь). В юго-западной части региона в Собо-
лево такой тип погоды достигается только в июне, в Усть-
Большерецке — не достигается вовсе, в тёплый период 
года здесь наблюдается сильно раздражающая патоген-
ность. Для всех континентальных территорий в холодное 
время года характерна острая патогенность погоды (повсе-
местно — ноябрь–февраль), нередко продолжающаяся 
до марта (кроме Сосновки). Наиболее длительный пери-
од острого типа погоды типичен для Усть-Большерецка 
и Каменского, в общей совокупности длится с октября 
по апрель. В отдельных континентальных районах ИПП 
достигает экстремальных значений — в январе (Милько-
во) и всю календарную зиму в декабре–феврале (Камен-
ское). Несмотря на то что в Мильково январь отличается 
экстремальным значением индекса, в силу длительного 
и наиболее продолжительного в регионе установления 
оптимального (комфортного) типа данную территорию 
Центральной Камчатки можно отнести к наиболее благо-
приятным по погодно-климатическим условиям. С учётом 
пограничных значений ИПП в мае и августе, отсутствия 
экстремальных проявлений благоприятным по погодно-
климатическим условиям также можно считать ещё одну 
территорию центральной части региона — Эссо. Длитель-
ный период года с экстремальными значениями индекса, 
отсутствие оптимального типа погоды в течение года по-
зволяют отнести Каменское к территориям с фактически-
ми наиболее неблагоприятными для здоровья населения 
погодно-климатическими условиями, возможными в ма-
териковой части Камчатского края (Северной Корякии).

Камчатский край отличается территориальными раз-
личиями патогенности погодно-климатических условий 
в различные календарные сезоны года (рис. 4). В январе 
повсеместно на всей территории региона устанавливает-
ся острая патогенность погоды, которая может достигать 
экстремальных значений во внутриматериковых районах 
Центральной Камчатки (Мильково) и крайнего северо-
запада (Каменское). В апреле продолжает наблюдаться 
острая патогенность погоды, но уже в меньшей части ре-
гиона. В это время слабо раздражающие по патогенности 
погодно-климатические условия формируются в Цен-
тральной Камчатке (Мильково), умеренно раздражающий 
тип также наблюдается на отдельных континентальных 
территориях (Сосновка, Тигиль). В июле в большей части 
региона наблюдаются погодно-климатические условия 
от оптимальных (комфортных) до умеренно раздражаю-
щих по патогенности. Наилучшие (оптимальные) условия 
формируются в пределах внутриматериковых террито-
рий полуострова (Мильково, Эссо, Тигиль), на севере 
и юго-востоке они достигают слабо раздражающего типа. 
Только в Усть-Большерецке погода держится на уровне 

сильно раздражающей патогенности, а в Никольском 
(остров Беринга) устойчиво сохраняется острая патоген-
ность. Неблагоприятная ситуация по патогенности погод-
но-климатических условий в последних пунктах связана 
с комплексным влиянием некомфортных для человека 
сравнительно низких температур, высокой относитель-
ной влажности, регулярных и нередко сильных ветров. 
В октябре в Камчатском крае начинает увеличиваться 
патогенность погодно-климатических условий, дости-
гая сильно раздражающего типа на большей части тер-
риторий. Острый тип патогенности погоды сохраняется 
в Никольском, Усть-Большерецке и становится типичным 
для Каменского. Умеренно раздражающая погода сохра-
няется на юго-востоке — в Петропавловске-Камчатском 
и Сосновке.

Сезонные особенности в различиях ИПП в целом со-
гласуются с ранее обозначенной общей территориальной 
закономерностью, наблюдаемой для среднегодовых по-
казателей. В тёплое время года бóльшую выраженность 
имеют различия между континентальными и прибреж-
ными районами, когда в первых из них ИПП достигает 
наилучших значений в крае. Частная ситуация наблю-
дается в холодное время года, когда в отдельных наибо-
лее континентальных районах ИПП достигает наихудших 
из возможных в крае значений (отчасти нарушая общую 
закономерность для центральной части полуострова). Наи-
большая патогенность погодно-климатических условий 
в Камчатском крае и особенно в северных, центральных 
районах, как правило, устанавливается именно в январе. 
Это определяет данный месяц в региональном масштабе 
как наиболее патогенный по погодно-климатическим усло-
виям и неблагоприятный для здоровья населения.

С учётом медицинской направленности ИПП опреде-
лённый интерес представляет установление корреляци-
онных связей между его показателями и фактическими 
проблемами здоровья населения на региональном уров-
не, определяемыми общей заболеваемостью. Для этой 
задачи был реализован корреляционный анализ с пока-
зателями заболеваемости (общей, болезней органов ды-
хания и системы кровообращения), показавший наличие 
11 корреляционных связей с коэффициентом 0,3 и более, 
из них 3 — статистически значимые (табл. 2). Наиболь-
шее число корреляционных связей (по всем показателям 
заболеваемости) выявлено с ИПП холодного периода года 
в январе. Здесь же установлены все статистически зна-
чимые связи с показателями заболеваемости всего на-
селения — болезни органов дыхания (высокая — 0,78), 
детского населения — болезни органов дыхания (высо-
кая — 0,76) и общая заболеваемость (заметная — 0,59). 
ИПП за среднегодовой и тёплый период года (июль) 
получил слабые корреляционные связи со многими по-
казателями заболеваемости. Умеренная и заметная кор-
реляционная связь установлена только с показателями 
заболеваемости детского населения болезнями системы 
кровообращения (обе статистически не значимы).
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Рис. 4. Территориальные и сезонные различия индекса патогенности погоды (ИПП) в Камчатском крае.
Fig. 4. Territorial and seasonal differences in the weather pathogenicity index (WPI) in the Kamchatka Territory.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Региональная дифференциация патогенности 
погодно-климатических условий в Камчатском крае вы-
ражается территориальными и сезонными особенностями, 
причины которых обусловлены различиями температурно- 
влажностного и ветрового режимов. Основные законо-
мерности связаны с увеличением значений ИПП по на-
правлению от юго-восточных и, как правило, центральных 
к северным территориям. Вместе с тем в регионе наблю-
даются различия между континентальными и прибреж-
ными территориями, выраженные годовым ходом ИПП, не-
которыми сезонными и территориальными особенностями. 
Это отчасти согласуется с ранее полученными результатами 
исследования патогенности погоды на примере схожего 
по приморскому положению, но более южного дальнево-
сточного региона — Приморского края [34]. В то же вре-
мя прибрежные территории Камчатского края, в отличие 
от аналогичных в Приморском крае, отличаются более пра-
вильным годовым ходом ИПП (главным образом в связи 
с температурным фактором). Именно поэтому особенности 
континентального и прибрежного положения, в том числе 
в связи с различиями климатообразующих факторов, мо-
гут оказывать влияние на дифференциацию патогенности 
погодно-климатических условий на региональном уров-
не. В прибрежных районах в тёплое время года нередко 
наблюдаются более высокие значения ИПП в сравнении 
с континентальными. Кроме того, островное положение 
территории в условиях северного климата круглогодично 
способствует формированию неблагоприятных для населе-
ния погодно-климатических условий. Ярким примером слу-
жит остров Беринга (Никольское), где круглый год устойчи-
во сохраняется острая патогенность погоды.

В Камчатском крае отчётливо выражено повсеместное 
увеличение ИПП в зимний сезон, достигающего острого 

типа, в отдельных случаях — экстремального. Полученная 
новая региональная информация о неблагоприятной обста-
новке по ИПП дополняет ранние макрорегиональные [19, 
21] и локальные [16, 18] медико-климатические исследо-
вания, подтверждает значительный и устойчивый уровень 
биоклиматического дискомфорта (с холодовым стрессом) 
для населения Камчатского края прежде всего в холод-
ное время года. Это также согласуется с полученными 
в настоящем исследовании результатами корреляционно-
го анализа, по итогам которого большинство корреляцион-
ных связей (и всех статистически значимых) установлено 
между показателями заболеваемости и ИПП холодного 
периода года в январе. В частности, для территории Даль-
него Востока ранее устанавливались статистически-значи-
мые корреляции с другими биоклиматическими индексами  
[2, 32]. В цитируемых исследованиях обнаруживались силь-
ные корреляционные связи с заболеваемостью населения 
болезнями органов дыхания, что и на примере ИПП позво-
ляет говорить о вкладе погодно-климатического фактора 
в распространение данной группы заболеваний. Необхо-
димо отметить перспективность ИПП для региональных ис-
следований влияния климатических факторов на динамику 
и распространение болезней органов дыхания.

Сложившаяся в Камчатском крае общая простран-
ственно-временная стабильность патогенности погодно- 
климатических условий, оценённая с помощью соот-
ветствующего биоклиматического индекса, определила 
разные территории по степени комфортности для общего 
самочувствия и здоровья человека. Менее комфортные 
условия типичны для северных, прибрежных юго-запад-
ных и островных территорий, более комфортные — цен-
тральных и юго-восточных. С учётом внутрирегиональных 
особенностей данная информация необходима для рацио-
нального и эффективного планирования различных специ-
альных мероприятий медицинской, санаторно-курортной 

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа между показателями общей заболеваемости и индексом патогенности погоды (rs >0,3)
Table 2. Results of the correlation analysis between overall morbidity indicators and the weather pathogenicity index (rs > 0.3)

Показатели общей заболеваемости
Индекс патогенности погоды

среднегодовой январь июль

Всё население Общая заболеваемость (все классы) – 0,41 –

Болезни органов дыхания – 0,78* –

Болезни системы кровообращения – 0,56 –

Взрослое  
население

Общая заболеваемость (все классы) – 0,57 –

Болезни органов дыхания – 0,46 –

Болезни системы кровообращения – 0,55 –

Детское  
население

Общая заболеваемость (все классы) – 0,59* –

Болезни органов дыхания – 0,76** –

Болезни системы кровообращения 0,42 −0,34 0,58

Примечание. Статистически значимые коэффициенты корреляции: * p <0,05; ** p <0,01. Прочерк — корреляция, в том числе статистически значи-
мая, со значением коэффициента более 0,3 не выявлена.
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и туристско-рекреационной деятельности в Камчат-
ском крае. Результаты оценки патогенности погодно- 
климатических условий позволяют рекомендовать реали-
зацию перечисленных мероприятий в тёплое время года 
в центральных районах (Мильково, Эссо), для жителей 
Корякского округа (в первую очередь, Тигильского района) 
опорным пунктом можно рассматривать Тигиль. Дополни-
тельно в тёплое время года и периоды межсезонья при со-
блюдении правил нахождения на открытом воздухе пер-
спективны территории Юго-Восточной Камчатки (Сосновка, 
Петропавловск-Камчатский). Круглогодично непригодны, 
прежде всего для мероприятий санаторно-курортной дея-
тельности, территории острова Беринга (Никольское) и юго-
западного побережья Камчатки (Усть-Большерецк).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основе специального комплексного биоклиматиче-

ского индекса для Камчатского края впервые проведена 
оценка патогенности погодно-климатических условий 
на региональном уровне. К настоящему времени в реги-
оне сложилась относительно стабильная пространствен-
но-временная картина по исследованному процессу, 
что нашло подтверждение в динамике среднегодовых 
показателей ИПП, его сезонных и территориальных раз-
личий. Практически всем территориям края свойстве-
нен правильный годовой ход индекса, просматривае-
мый в равномерном снижении его величины к тёплому 
и увеличении к холодному времени года. При этом бо-
лее выраженная контрастность годового хода актуальна 
для континентальных территорий. Общее ухудшение па-
тогенности погодно-климатических условий наблюдается 
по основному направлению от юго-восточных и централь-
ных к северным районам (общая территориальная зако-
номерность региона). Исследование позволило выделить 
территории, пригодные для реализации мероприятий 
санаторно-курортной и смежной деятельности. Наиболее 
пригодны центральные внутриматериковые территории, 
круглогодично непригодны остров Беринга и юго-за-
падное побережье Камчатки. Также результаты работы 
определили перспективность использования ИПП в регио-
нальных исследованиях влияния погодно-климатических 
факторов на здоровье населения и особенно проблем, 
связанных с респираторной заболеваемостью.
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Характеристика заболеваемости беременных 
в регионе Восточной Сибири: ретроспективное 
эпидемиологическое исследование 
Я.А. Лещенко, А.А. Лисовцов
Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований, Ангарск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Среди характеристик репродуктивного здоровья женщин большое значение имеют показатели заболе-
ваемости беременных.
Цель. Оценка распространённости заболеваний, осложнявших течение беременности, в Иркутской области в период 
с 2005 по 2023 г.
Методы. Тип исследования: ретроспективное дескриптивное эпидемиологическое. Источники информации — базы 
данных Росстата и статистические сборники «Основные показатели здоровья матери и ребёнка, деятельность службы 
охраны детства и родовспоможения в Российской Федерации». Выявление трендов изменения показателей заболева-
емости осуществляли аналитическим выравниванием временнóго ряда с помощью линейной модели по методу наи-
меньших квадратов с помощью стандартных средств Microsoft Office 2007 и IBM SPSS Statistics 23.
Результаты. С 2006 по 2023 г. произошли значительные изменения в составе заболеваний беременных: снизилась 
распространённость инфекций мочеполовой системы (в Российской Федерации — в 1,36 раза, в Иркутской обла-
сти — в 1,65 раза) и болезней системы кровообращения (в Российской Федерации — в 1,85 раза, в Иркутской обла-
сти — в 2,82 раза). Распространённость болезней эндокринной системы была вариабельной, но в 2019–2023 гг. шёл 
последовательный рост показателя: в Российской Федерации — с 9,29 до 11,47%, в Иркутской области — с 11,34 
до 13,03%. Наибольшие негативные изменения произошли в динамике гестационного сахарного диабета: с 2014 
по 2023 г. стремительно увеличилась распространённость данного заболевания среди беременных: в Российской Фе-
дерации — с 1,33 до 11,38%, в Иркутской области — с 1,31 до 13,58%.
Заключение. В Иркутской области и в целом в Российской Федерации в первой четверти XXI в. отмечается значитель-
ная распространённость заболеваний среди беременных. В связи с этим требуются дальнейшее совершенствование 
профилактических мероприятий, развитие современных технологий оказания медицинской помощи беременным, рас-
ширение и совершенствование скрининговых программ. Особое внимание следует уделить мерам по снижению рас-
пространённости анемии, болезней эндокринной системы, гестационного сахарного диабета.

Ключевые слова: заболевания, осложняющие течение беременности; количественные характеристики; тренды.
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Morbidity Characteristics of Pregnant Women  
in Eastern Siberia: A Retrospective Epidemiological 
Study
Yaroslav A. Leshchenko, Alexandr A. Lisovtsov
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Among the indicators of women’s reproductive health, morbidity rates during pregnancy hold particular 
significance.
AIM: The work aimed to assess the prevalence of diseases complicating pregnancy in the Irkutsk Region during the period 
2005–2023.
METHODS: Study design: retrospective descriptive epidemiological study. Data sources: Rosstat databases and statistical 
digests Key Indicators of Maternal and Child Health, Activities of Child Welfare and Obstetric Care Services in the Russian 
Federation. Trends in morbidity indicators were identified by analytical smoothing of time series using a linear least squares 
model with standard Microsoft Office 2007 tools and IBM SPSS Statistics 23.
RESULTS: From 2006 to 2023, substantial changes occurred in the pattern of morbidity among pregnant women: the prevalence 
of genitourinary system infections decreased (by a factor of 1.36 in the Russian Federation and 1.65 in the Irkutsk Region), as did 
that of circulatory system diseases (by a factor of 1.85 in the Russian Federation and 2.82 in the Irkutsk Region). The prevalence 
of endocrine system diseases was variable; however, in 2019–2023 it showed a steady upward trend: in the Russian Federation 
from 9.29% to 11.47%, and in the Irkutsk Region from 11.34% to 13.03%. The most pronounced negative trend was observed 
for gestational diabetes mellitus: between 2014 and 2023, its prevalence among pregnant women increased sharply—from 
1.33% to 11.38% in the Russian Federation and from 1.31% to 13.58% in the Irkutsk Region.
CONCLUSION: In the Irkutsk Region and in the Russian Federation as a whole, the first quarter of the 21st century has been 
marked by a high prevalence of diseases among pregnant women. This underscores the need for further improvement of 
preventive measures, development of advanced medical technologies for maternal care, and expansion and refinement of 
screening programs. Particular attention should be given to reducing the prevalence of anemia, endocrine system diseases, 
and gestational diabetes mellitus.

Keywords: diseases complicating pregnancy; quantitative characteristics; trends.
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Eastern Siberia地区孕妇发病特征：一项回顾性流行
病学研究
Yaroslav A. Leshchenko, Alexandr A. Lisovtsov
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, Russia

摘要摘要

论证：论证：在女性生殖健康的特征中，孕妇的发病率指标具有重要意义。

目的：目的：评估2005—2023年Irkutsk Region妊娠并发疾病的流行情况。

方法：方法：研究类型：回顾性描述性流行病学研究。信息来源：Rosstat（俄罗斯联邦国家统计

局）数据库及统计汇编《母婴健康主要指标、儿童保健和产科服务工作》。采用最小二乘法

线性模型对时间序列进行分析性平滑处理，利用Microsoft Office 2007和IBM SPSS Statistics 23标准工

具揭示孕妇发病率变化趋势。

结果：结果：2006—2023年间，孕妇疾病谱发生显著变化：泌尿生殖系统感染的流行率下降（俄罗

斯联邦下降1.36倍，Irkutsk Region下降1.65倍），循环系统疾病的流行率也有所下降（俄罗斯

联邦下降1.85倍，Irkutsk Region下降2.82倍）。内分泌系统疾病的流行率呈变动趋势，但在

2019—2023年间持续增长：俄罗斯联邦从9.29%上升至11.47%，Irkutsk Region从11.34%上升至

13.03%。妊娠期糖尿病的动态变化最为不利：2014—2023年间，该病在孕妇中的流行率急剧

增加，俄罗斯联邦从1.33%上升至11.38%，Irkutsk Region从1.31%上升至13.58%。

结论：结论：在21世纪前四分之一的时间里，Irkutsk Region及整个俄罗斯联邦孕妇疾病的高流行率显

著存在。因此，需要进一步完善预防措施，发展现代化孕产妇医疗服务技术，扩大和优化筛

查项目。应特别关注降低贫血、内分泌系统疾病和妊娠期糖尿病的流行率。

关键词：关键词：妊娠并发疾病；数量特征；趋势。
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ОБОСНОВАНИЕ
Одним из важнейших показателей общественного 

здоровья и компонентов демографического воспроиз-
водства является репродуктивное здоровье населения, 
в том числе показатели распространённости заболеваний 
и патологических состояний, осложняющих течение бе-
ременности. Последние могут негативно влиять на фор-
мирование состояния здоровья плода, новорождённого, 
ребёнка более старшего возраста и даже взрослого [1, 2].

В утверждённой распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации 15.03.2025 № 615-р «Стратегии дей-
ствий по реализации семейной и демографической поли-
тики, поддержке многодетности в Российской Федерации 
до 2036 года» среди приоритетных мер по реализации 
задачи по охране материнского, отцовского и детского 
здоровья, укреплению репродуктивного здоровья граж-
дан указано на обеспечение дальнейшего развития со-
временных технологий оказания медицинской помощи 
беременным, дальнейшее расширение и совершенство-
вание скрининговых программ для беременных, новорож-
дённых и детей других возрастов, проведение научных 
исследований в области охраны материнства и детства1.

В указанном контексте большое значение имеет 
состояние здоровья беременных в регионах Сибири, 
обладающих малочисленным населением, прожива-
ющим в сложных природно-климатических и социально-
экономических условиях.

Цель исследования. Оценка распространённости за-
болеваний и патологических состояний, наиболее часто 
осложнявших течение беременности, в Иркутской области 
в период с 2005 по 2023 г. и выявление главных тенден-
ций в динамике основных форм патологий.

МЕТОДЫ
Тип исследования: ретроспективное дескриптивное 

эпидемиологическое. Источниками информации по-
служили статистические базы данных Росстата2 и ста-
тистические сборники «Основные показатели здоровья 
матери и ребёнка, деятельности службы охраны детства 
и родовспоможения в Российской Федерации за 2007–
2024 гг.»3.

1	 Стратегия действий по реализации семейной и демографической по-
литики, поддержке многодетности в Российской Федерации до 2036 
года. Утверждена распоряжением Правительства Российской Фе-
дерации от 15 марта 2025 г. № 615-р. Режим доступа: http://static.
government.ru/media/files/r10o4FJgcqMhYx2bGAJRxMNNS2m7pmN4.
pdf Дата обращения: 02.06.2025.

2	 Статистические базы данных Росстата. Режим доступа: https://rosstat.
gov.ru/folder/13721 Дата обращения: 21.01.2020.

3	 Подготовлены специалистами Департамента мониторинга, анализа, 
и стратегического развития здравоохранения Министерства здра-
воохранения РФ и специалистами ФГБУ «Центральный научно-ис-
следовательский институт организации и информатизации здраво-
охранения» Министерства здравоохранения РФ.

Анализировали шесть наиболее массовых форм за-
болеваний, включённых в годовую отчётную форму фе-
дерального статистического наблюдения № 32 «Сведе-
ния о медицинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам», утверждённую Приказом Росстата 
от 27.11.2015 № 591 (ред. от 24.12.2018): анемия, болез-
ни системы кровообращения, инфекции мочеполовой си-
стемы, сахарный диабет, венозные осложнения, болезни 
эндокринной системы. Показатель распространённости 
отдельных форм болезней рассчитывали как число заре-
гистрированных заболеваний на 100 женщин, закончив-
ших беременность. Изучали генеральные совокупности 
беременных в Иркутской области. Для выявления тренда 
изменения показателей заболеваемости в определён-
ные временны́е интервалы применили аналитическое 
выравнивание временнóго ряда с помощью линейной 
модели по методу наименьших квадратов с помощью 
стандартных средств Excel (Microsoft Office 2007) и IBM 
SPSS Statistics 23. Заключение о наличии тренда делали 
при уровне значимости p меньше 0,05 для полученного 
критерия F. Для определения доли вариации показателя, 
которую объясняет линейный тренд, использовали коэф-
фициент детерминации (R2).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выявлены особенности, динамика нарушений со-

стояния здоровья беременных в Иркутской области 
и в среднем по Российской Федерации за 19-летний пе-
риод (2005–2023 гг.). В 2005 г. в Российской Федерации 
в порядке убывания значений показателей распростра-
нённости ранговые места занимали следующие забо-
левания (на 100 женщин, закончивших беременность): 
анемия (41,5%); инфекции мочеполовой системы (21,2%); 
болезни системы кровообращения (10,6%); болезни эн-
докринной системы (8,3%); венозные осложнения (3,9%); 
гестационный сахарный диабет (0,16%; табл. 1). Анало-
гичным образом в Иркутской области в 2005 г. ранговые 
места занимали: анемия (37,4%); инфекции мочеполовой 
системы (20,3%); болезни эндокринной системы (16,4%); 
болезни системы кровообращения (7,5%); венозные ос-
ложнения (2,5%); гестационный сахарный диабет (0,1%).

Как видно из представленных данных, основные раз-
личия между среднероссийскими показателями и показа-
телями по Иркутской области касались болезней системы 
кровообращения и болезней эндокринной системы. В Ир-
кутской области на 29,3% ниже, чем в среднем по Россий-
ской Федерации, показатель распространённости болезней 
системы кровообращения и на 49,4% выше показатель рас-
пространённости болезней эндокринной системы.

Для выявления тенденций в динамике болезней, 
осложняющих течение беременности, провели ана-
лиз изменений уровней распространённости каждой 
из рассматриваемых форм патологии за 19-летний период  
(2005–2023 гг.)
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Анемия
Наиболее распространённой формой экстрагениталь-

ной патологии среди беременных (в Иркутской области 
и в среднем по Российской Федерации) была анемия. 
При этом уровень её распространённости с 2005 по 2016 г. 
в Иркутской области был значительно ниже (особен-
но в середине указанного временнóго интервала), чем 
в среднем по Российской Федерации (см. табл. 1, рис. 1).

С 2005 по 2014 г. по Российской Федерации дина-
мика показателей распространённости анемии бере-
менных характеризовалась снижающимся трендом: 
значения показателя снизились с 41,5 до 32,0%. С 2015 
по 2023 г. отмечался умеренный повышающийся тренд 
(R2=0,53), в ходе которого показатель вначале возрос 
с 32,0 до 36,0%, затем незначительно снизился до 34,7% 
(см. рис. 1).

Рис. 1. Динамика показателей распространённости анемии среди беременных в Российской Федерации (РФ) и Иркутской области с 2005 по 2023 г. 
(на 100 женщин, закончивших беременность).
Fig. 1. Trends in the prevalence of anemia among pregnant women in the Russian Federation and the Irkutsk Region from 2005 to 2023 (per 100 women 
who completed pregnancy).
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В Иркутской области в динамике с 2005 по 2010 г. 
наблюдалось выраженное снижение распространён-
ности анемии у беременных — с 37,4 до 23,5% на 100 
женщин, закончивших беременность. В дальнейшем 
в 2011–2023  гг. показатель распространённости в столь 
же выраженном темпе возрастал (при некоторых колеба-
ниях значения в отдельные годы; R2=0,94), увеличившись 
с 23,5 до 37,6% (см. рис. 1).

Инфекции мочеполовой системы
В начале периода наблюдения (2006–2007 гг.) показа-

тели распространённости инфекций мочеполовой системы 
среди беременных имели сходные значения в Россий-
ской Федерации (21,3–20,4%) и Иркутской области (21,5–
19,2%). На обоих объектах имели место понижающиеся 
тренды показателей (R2=0,96 и R2=0,46 соответственно), 
в результате чего в 2023 г. в Российской Федерации 

Рис. 2. Динамика показателей распространённости болезней эндокринной системы среди беременных в Российской Федерации (РФ) и Иркутской 
области с 2005 по 2023 г. (на 100 женщин, закончивших беременность).
Fig. 2. Trends in the prevalence of endocrine system diseases among pregnant women in the Russian Federation and the Irkutsk Region from 2005 
to 2023 (per 100 women who completed pregnancy).
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значение показателя составило 15,6%, в Иркутской об-
ласти — 13,0% (см. табл. 1).

Болезни системы кровообращения
В период наблюдения в динамике показателей рас-

пространённости болезней системы кровообращения 
среди беременных отмечались сходные снижающиеся 
тренды в среднем по Российской Федерации (R2=0,96) 
и в Иркутской области (R2=0,84). При этом значения по-
казателя в Иркутской области в течение всего периода 
наблюдения (7,5–2,5%) были ниже среднероссийских зна-
чений (10,9–5,9%; см. табл. 1).

Болезни эндокринной системы
Динамика показателей распространённости болезней 

эндокринной системы в Российской Федерации и Иркут-
ской области имела сходную конфигурацию в виде во-
гнутой кривой с более высокими значениями показателя 
в начале и конце периода наблюдения и более низкими — 
в середине периода (рис. 2). При этом в начале периода 
(2005 г.) показатель распространённости по Иркутской 
области вдвое превышал среднероссийский показатель: 
16,4 против 8,3%. Но к 2013–2014 гг. в результате высо-
кого темпа снижения показателя по Иркутской области 
и низкого темпа снижения среднероссийского показателя 

Рис. 3. Динамика показателей распространённости гестационного сахарного диабета среди беременных в Российской Федерации (РФ) и Иркут-
ской области с 2005 по 2023 г. (на 100 женщин, закончивших беременность).
Fig. 3. Trends in the prevalence of gestational diabetes mellitus among pregnant women in the Russian Federation and the Irkutsk Region from 2005 to 
2023 (per 100 women who completed pregnancy).
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их значения сблизились и составили 4,3–5,5%. В период 
с 2015 по 2023 г. наблюдались устойчивые возрастающие 
тренды показателей по Российской Федерации (R²=0,98) 
и по Иркутской области (R²=0,96).

Венозные осложнения
Динамика показателей распространённости веноз-

ных осложнений у беременных в течение всего периода 
наблюдения характеризовалась значимыми устойчивы-
ми возрастающими трендами в среднем по Российской 
Федерации (R²=0,95) и в Иркутской области (R²=0,75;  
см. табл. 1). В Иркутской области ежегодно регистрирова-
лись значения показателя, которые были на 34–50% ниже 
среднероссийского уровня (см. табл. 1).

Гестационный сахарный диабет
С 2005 по 2013 г. показатели распространённо-

сти гестационного сахарного диабета у беременных 
при медленном возрастании значений ежегодно реги-
стрировались на очень близких уровнях (от 0,10–0,16% 
до 0,73–0,54%). В последующий период (2014–2023 гг.) 
произошёл резкий рост значений показателя в обоих на-
блюдаемых объектах.

При анализе диаграммы (рис. 3) обращает на себя 
внимание наметившееся в 2019 г. замедление темпа ро-
ста гестационного сахарного диабета (кривая стала более 
пологой). Но в 2020–2023 гг. темп роста гестационного 
сахарного диабета вновь ускорился.

ОБСУЖДЕНИЕ
В Иркутской области, как и по России в целом, про-

должительное время наиболее часто осложнявшими те-
чение беременности были анемия, инфекции мочеполовой 
системы, болезни системы кровообращения и болезни эн-
докринной системы. Значительные изменения в иерархии 
заболеваний беременных произошли в первом-третьем 
десятилетиях XXI в., когда с 2006 по 2023 г. снизилась 
распространённость инфекций мочеполовой системы 
(по Российской Федерации — в 1,36 раза, по Иркутской 
области — в 1,65 раза) и болезней системы кровоо-
бращения (по Российской Федерации — в 1,85 раза,  
по Иркутской области — в 2,82 раза).

В динамике показателей распространённости анемии 
беременных в период наблюдения отмечались разнона-
правленные тренды. В среднем по Российской Федерации 
с 2005 по 2014 г., а в Иркутской области с 2005 по 2010 г. 
отмечалось последовательное снижение значений по-
казателя распространённости анемии. Но в дальнейшем 
и по Российской Федерации, и в регионе эта тенденция 
сменилась на противоположную, причём в Иркутской 
области как снижающийся, так и повышающийся трен-
ды были значительно более выражены, чем в среднем 
по Российской Федерации. С 2019 г. наметилась опреде-
лённая стабилизация среднероссийских значений данного 

показателя. В Иркутской области после стабилизации 
значений показателя в 2019–2021 гг. вновь наметилась 
тенденция к его росту в 2022–2023 гг. В отношении вы-
шеописанных разнонаправленных изменений уровня рас-
пространённости анемии среди беременных нет достаточ-
ной ясности. Возможно, это в какой-то мере обусловлено 
принятием в 2013 г. новых диагностических критериев, 
а также изменениями социально-экономической ситуа-
ции, не всегда рациональными действиями по реформи-
рованию системы здравоохранения.

При всех изменениях масштабов распространённо-
сти анемии она продолжает оставаться наиболее мас-
совой экстрагенитальной патологией беременных в Рос-
сии и, в частности, в Иркутской области. Её негативное 
влияние на репродуктивную функцию женщин носит 
комплексный характер как фактора, обусловливающего 
развитие осложнений беременности — тошноты и рво-
ты в первом триместре (гиперемезис беременных), пре-
эклампсии, эклампсии, угрозы прерывания беременности, 
и как фактора, обусловливающего патологические изме-
нения у плода — гипоксию головного мозга, отставание 
в росте и развитии, снижение иммунной резистентности 
и риск внутриутробного инфицирования [3–6].

С 2019 по 2023 г. проявилась тенденция к после-
довательному росту показателя распространённости 
болезней эндокринной системы, который увеличился 
по Российской Федерации — с 9,3 до 11,5%, по Иркут-
ской области — с 11,3 до 13,0%. Такая динамика внушает 
тревогу, поскольку течение беременности, сопровождае-
мое, например, некомпенсированным тиреотоксикозом, 
может вызывать фетальный гипертиреоз [7]. В случа-
ях, когда проводят лечение беременной, направленное 
на снижение уровня ТТГ, возможно развитие фетального 
гипотиреоза и зоба у 25% новорождённых [8].

Наиболее радикальные сдвиги негативного характера 
произошли в динамике гестационного сахарного диабета, 
когда в течение десяти лет (2014–2023 гг.) скачкообразно 
увеличился показатель распространённости данного за-
болевания: по Российской Федерации — с 1,3 до 11,4%, 
по Иркутской области — с 1,3 до 13,6%. В качестве од-
ной из причин такой динамики может быть активное вне-
дрение во врачебную практику современного протокола 
(клинических рекомендаций) по гестационному сахарно-
му диабету с введением новых диагностических крите-
риев. Вероятность влияния фактора усовершенствования 
диагностики на рост выявляемости беременных с геста-
ционным сахарным диабетом отмечают отечественные 
и зарубежные авторы [9–11]. Однако такой устойчивый 
и стремительный рост распространённости данного за-
болевания одним только фактором совершенствования 
диагностики объяснить, по-видимому, нельзя. Так, при-
чинами может быть и то, что гестационный сахарный диа-
бет в некоторых случаях является манифестом скрытых 
заболеваний, сопровождающихся нарушениями углевод-
ного и липидного обмена (например, метаболического 
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синдрома), особенно с учётом тенденции увеличения 
возраста матери, или заболеваний ятрогенного генеза, 
например, последствий лекарственной терапии, направ-
ленной на сохранение беременности, процедур ЭКО и др. 
[12]. Обращает на себя внимание наметившееся в 2019 г. 
замедление темпа роста гестационного сахарного диабе-
та. Но в 2020–2023 гг. рост заболеваемости вновь уско-
рился. Это ускорение в точности совпало с развернув-
шейся в 2020–2021 гг. пандемией новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. В этот период появились зарубежные 
публикации о влиянии COVID-19 на течение беременности. 
Так, было установлено, что у беременных, инфицирован-
ных COVID-19, тяжелее протекает беременность [13–15].

О том, что новая коронавирусная инфекция может 
способствовать развитию заболеваний, осложняющих 
беременность, указывали в своих публикациях отече-
ственные авторы [16–20]. Именно поэтому можно допу-
стить, что она стала ещё одним фактором, обусловившим 
повышение распространённости гестационного сахарного 
диабета среди беременных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С 2005 по 2023 г. в Иркутской области, как и в Рос-

сийской Федерации в целом, в состоянии здоровья бе-
ременных отмечались изменения как позитивного, так 
и негативного характера: происходило снижение распро-
странённости инфекций мочеполовой системы, болезней 
системы кровообращения, но в то же время возросла 
частота выявления болезней эндокринной системы, ге-
стационного сахарного диабета. В динамике распростра-
нённости анемии и венозных осложнений происходили 
разнонаправленные изменения без устойчивой тенденции 
к росту или снижению. Ситуация в целом далека от благо-
получной и требует дальнейшего развития современных 
технологий оказания медицинской помощи беременным, 
расширения и совершенствования скрининговых про-
грамм для беременных. Особое внимание следует уде-
лить мерам по снижению заболеваемости беременных 
анемией, болезнями эндокринной системы, гестационным 
сахарным диабетом.
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Взаимосвязь вариаций нарушения здоровья 
населения субарктического региона  
с гелиогеофизическими факторами и кислородным 
статусом приземного воздуха при различном  
уровне солнечной активности
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Общепризнано, что здоровье человека зависит от динамики космической погоды. Однако остаются нерешёнными 
вопросы циклического взаимодействия отдельных групп заболеваний с основными компонентами солнечной радиации и её про-
изводными.
Цель. Оценить стабильность временны́х рядов нарушений здоровья населения Севера, линейную и фазовую синхронизацию с ге-
лиогеофизическими факторами и кислородным статусом в зависимости от уровня солнечной активности.
Методы. Данные о числе солнечных пятен получены из материалов Королевской обсерватории Бельгии. Для оценки уровня сол-
нечной радиации, планетарного и локального индексов магнитной активности использовали материалы Всероссийского науч-
но-исследовательского института гидрометеорологической информации. Расчёт парциальной плотности кислорода производили 
по значениям температуры, атмосферного давления и относительной влажности воздуха. Сведения по обращаемости в службу 
скорой медицинской помощи получили из базы данных вызовов. Сравнивали показатели 2001 и 2007 гг. (соответственно с высо-
кой и низкой солнечной активностью). Для математической обработки применяли вейвлет-анализ.
Результаты. В общей выборке базы вызовов скорой медицинской помощи степень рассеивания данных в 2001 г. составила 
14,69%, в 2007 г. — 15,83%; у мужчин показатель соответственно равнялся 25,78% и 24,40%, у женщин — 23,75% и 23,23% в обе-
их группах и не зависел от уровня солнечной активности. Временнáя совокупность в случаях инфекционных заболеваний, наруше-
ний психики, патологии мочеполовой системы, беременности и родов становится неоднородной при росте солнечной активности, 
а для болезней органов дыхания наблюдается консолидация временнóго ряда. Линейная синхронизация характеризуется умерен-
ной положительной связью (0,338) между обращаемостью и парциальной плотностью кислорода, которая снижается до уровня 
слабой (0,177) при повышении солнечной активности; линейная синхронизация вызовов с числом солнечных пятен (0,139), солнеч-
ной радиацией (0,278) и локальным индексом магнитной активности (0,119) при росте солнечной активности снижается до уровня 
статистического шума. В год активного Солнца наблюдается рост индекса синфазности общей обращаемости при увеличении 
числа солнечных пятен (2001 г. — 57,4%; 2007 г. — 61,1%) и уровня солнечной радиации (2001 г. — 55,6%; 2007 г. — 60,4%), 
синфазность обращаемости и парциальной плотности кислорода снижается (2001 г. — 77,2%; 2007 г. — 68,5%). При оценке фазо-
вого десинхроноза гелиофизических факторов и отдельных нозологических групп обнаруживаются три типа реакции: отсутствие 
реакции, синхронизация и десинхронизация.
Заключение. При росте солнечной активности временнáя совокупность вызовов скорой медицинской помощи становится неодно-
родной в случаях инфекционных заболеваний, нарушений психики, патологии мочеполовой системы, беременности и родов. При бо-
лезнях органов дыхания наблюдается обратный эффект в виде консолидации временнóго ряда. В год спокойного Солнца присутству-
ет умеренная линейная синхронизация между обращаемостью и парциальной плотностью кислорода, которая снижается до уровня 
слабой при повышении солнечной активности при выраженных межполовых различиях. Взаимосвязь нарушений здоровья с числом 
солнечных пятен, солнечной радиации, планетарного и локального индексов магнитной активности в год активного Солнца ослабева-
ет до уровня статистического шума. При повышении солнечной активности наблюдается фазовый десинхроноз между колебаниями 
нарушений здоровья и вариабельностью парциальной плотности кислорода. Десинхронизация ритмов здоровья наблюдается только 
при оценке их взаимосвязи с общепланетарными параметрами. При сравнении временны́х рядов обращаемости в службу скорой ме-
дицинской помощи, стратифицированной по нозологическим группам, с рассчитанными для данной местности локальным индексом 
магнитной активности и парциальной плотности кислорода отмечается снижение фазового десинхроноза.

Ключевые слова: солнечная активность; геомагнитная активность; парциальная плотность кислорода; Север; межполовые 
различия; нозологические группы.
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Relationship Between Variations in Population Health 
Disorders in a Subarctic Region and Heliogeophysical 
Factors and Oxygen Status of Surface Air Under 
Different Levels of Solar Activity
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ABSTRACT
BACKGROUND: It is generally recognized that human health depends on the changes of space weather. However, the cyclic 
interactions of specific groups of diseases with the main components of solar radiation and its derivatives remain unresolved.
AIM: The work aimed to assess the stability of time series of health disorders in the northern population, as well as linear and phase 
synchronization with heliogeophysical factors and oxygen status depending on the level of solar activity.
METHODS: Data on sunspot numbers were obtained from the Royal Observatory of Belgium. To assess the level of solar radiation, 
as well as planetary and local indices of magnetic activity, materials from the All-Russian Research Institute of Hydrometeorological 
Information were used. Partial oxygen density was calculated from values of temperature, atmospheric pressure, and relative humidity. 
Data on ambulance calls were retrieved from the emergency service database. Indicators from 2001 and 2007 (years of high and low 
solar activity, respectively) were compared. Wavelet analysis was applied for mathematical processing.
RESULTS: In the overall ambulance call dataset, the degree of data dispersion in 2001 was 14.69%, compared with 15.83% in 2007; 
in men, the indicator was 25.78% and 24.40%, respectively, and in women 23.75% and 23.23%, independent of solar activity level. The 
temporal distribution of cases of infectious diseases, mental disorders, genitourinary pathology, pregnancy, and childbirth became 
heterogeneous with increasing solar activity, whereas for respiratory diseases a consolidation of the time series was observed. 
Linear synchronization was characterized by a moderate positive association (0.338) between ambulance calls and partial oxygen 
density, which decreased to a weak level (0.177) with rising solar activity; linear synchronization with sunspot numbers (0.139), solar 
radiation (0.278), and the local magnetic activity index (0.119) weakened to the level of statistical noise during high solar activity. In 
the active Sun year, the in-phase synchronization index of total ambulance calls increased with the number of sunspots (57.4% in 
2001; 61.1% in 2007) and solar radiation (55.6% 2001; 60.4% in 2007), whereas synchronization between calls and partial oxygen 
density declined (77.2% 2001; 68.5% 2007). Assessment of phase desynchronization between heliophysical factors and specific 
nosological groups revealed three reaction types: absence of reaction, synchronization, and desynchronization.
CONCLUSION: With increasing solar activity, the temporal distribution of ambulance calls becomes heterogeneous for infectious 
diseases, mental disorders, genitourinary pathology, pregnancy, and childbirth. In the case of respiratory diseases, the opposite 
effect is observed in the form of time series consolidation. In a year of the quiet Sun, moderate linear synchronization exists between 
ambulance calls and partial oxygen density, which declines to weak synchronization with increasing solar activity, accompanied by 
pronounced sex-related differences. Associations of health disorders with sunspot numbers, solar radiation, and planetary and local 
magnetic activity indices weaken to statistical noise during active Sun periods. With increasing solar activity, phase desynchronization 
is observed between fluctuations in health disturbances and the variability of oxygen partial density. Desynchronization of health 
rhythms is observed only in relation to global planetary parameters. When comparing time series of ambulance calls stratified by 
nosological groups with the locally calculated magnetic activity index and partial oxygen density, phase desynchronization was found 
to decrease.

Keywords: solar activity; geomagnetic activity; partial oxygen density; North; sex differences; nosological groups.
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亚北极地区居民健康损害变异与日地物理因素及近地
层空气氧状态在不同太阳活动水平下的相关性
Oleg N. Ragozin1, Elena Yu. Shalamova1, Andrei B. Gudkov2, Irina A. Pogonysheva3,  
Livhuwani Muthelo4, Elina R. Ragozina1, Denis A. Pogonyshev3
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摘要摘要

论论证：证：人类健康受空间天气动态的影响已得到普遍认可。然而，不同疾病组与太阳辐射主要
成分及其衍生物之间的周期性相互作用仍未得到充分阐明。
目的：目的：评估北方地区居民健康损害时间序列的稳定性，其与日地物理因素及氧状态的线性和
相位同步关系，并分析其在不同太阳活动水平下的特征。
方法：方法：太阳黑子数据信息来自 Royal Observatory of Belgium。为评估太阳辐射、行星和局地磁活
动指数的水平，采用All-Russian Research Institute of Hydrometeorological Information的资料。氧分压密
度依据气温、大气压和相对湿度计算。居民健康数据来源于急救医疗呼叫数据库。比较2001
年和2007年的指标（分别对应高、低太阳活动期）。数学处理采用小波分析。
结果：结果：在急救医疗呼叫总样本中，数据离散度在2001年为14.69%，2007年为15.83%；男性分
别为25.78%和24.40%，女性分别为23.75%和23.23%，不依赖于太阳活动水平。在高太阳活
动期，感染性疾病、精神障碍、泌尿生殖系统疾病以及妊娠和分娩的时间序列趋于非均质
化，而呼吸系统疾病则表现为序列整合。线性同步性分析显示，健康损害与氧分压密度之
间存在中度正相关（0.338），在高太阳活动期下降至弱相关水平（0.177）；与太阳黑子
数（0.139）、太阳辐射（0.278）及局地磁活动指数（0.119）的线性同步性在高太阳活动
期减弱至统计噪声水平。在太阳活动年，健康损害与太阳黑子数的同相指数增加（2001年
57.4%；2007年61.1%），与太阳辐射的同相指数亦增加（2001年55.6%；2007年60.4%），而
与氧分压密度的同相指数则下降（2001年77.2%；2007年68.5%）。在评估健康损害与日地物
理因素的相位不同步性时，发现了三种类型的反应：无反应、同步和不同步。
结论：结论：在高太阳活动期，感染性疾病、精神障碍、泌尿生殖系统疾病以及妊娠和分娩的时间
序列趋于非均质化。呼吸系统疾病则表现为时间序列整合效应。在低太阳活动期，健康损
害与氧分压密度之间存在中度线性同步，而在高太阳活动期降至弱同步，并呈现显著性别差
异。健康损害与太阳黑子数、太阳辐射、行星及局地磁活动指数的相关性在高太阳活动期减
弱至统计噪声水平。随太阳活动增强，健康损害波动与氧分压密度变异之间出现相位不同步
性。健康节律的去同步化仅在其与全球性参数的关系中观察到。在将按疾病组别分层的急救
就诊时间序列与当地磁活动指数和氧分压密度进行比较时，观察到相位不同步性有所减弱。

关键词：关键词：太阳活动；地磁活动；氧分压密度；北方地区；性别差异；疾病组别。
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ОБОСНОВАНИЕ
Организм человека постоянно находится в состоя-

нии внешнего десинхроноза, то есть рассогласования 
по фазе собственных ритмов жизнедеятельности и ритмов 
датчиков времени [1]. Этот процесс может развиваться 
при изменениях гелиоклиматических факторов, при смен-
ной работе, эмоциональном стрессе, развитии соматиче-
ской и психической патологии [2].

В субарктических регионах в связи с характерным ге-
лиофизическим статусом циркумполярных областей воз-
никают условия для нарушения временнóй организации 
психофизиологических функций организма [3].

Во время солнечных вспышек наблюдается усиление 
волнового электромагнитного излучения во всём спек-
тральном диапазоне, в межпланетное пространство вы-
брасываются мощные потоки заряженных частиц, энергия 
и скорость которых намного больше, чем у компонентов 
солнечного ветра [4], что изменяет световой и тепловой 
баланс, геомагнитную активность, влияет на погоду, кис-
лородный статус и состояние биосферы [5]. До настоя-
щего времени неясно, насколько длительность периода 
наблюдений влияет на выявление гелиоклиматических 
ритмов и вариаций нарушения здоровья при экологиче-
ском мониторинге, имеется ли их взаимосвязь. Важно 
установить, какова чувствительность групп заболеваний 
к гелиофизическим факторам и специфичность их разви-
тия и обострения. Необходимость комплексного анализа 
взаимодействия гелиоклиматических факторов и наруше-
ний здоровья человека определяет актуальность данного 
исследования.

Цель исследования. Оценить стабильность вре
менны́х рядов нарушений здоровья населения Севера, 
линейную и фазовую синхронизацию с гелиогеофизиче-
скими факторами и кислородным статусом в зависимости 
от уровня солнечной активности.

МЕТОДЫ
Информация об обращениях в службу скорой ме-

дицинской помощи (СМП) Ханты-Мансийска получена 
из электронной базы данных вызовов за 2001 и 2007 гг. 
в среднем за сутки по следующим классам в соответствии 
с МКБ-101: некоторые инфекционные и паразитарные бо-
лезни (АВ); психические расстройства и расстройства пове-
дения (F); болезни нервной системы (G); болезни системы 
кровообращения (I); болезни органов дыхания (J); болез-
ни органов пищеварения (К); болезни мочеполовой систе-
мы (N); беременность, роды и послеродовой период (О);  

1	 Приказ Министерства здравоохранения Российской федерации  
№ 170 от 27 мая 1997 г. «О переходе органов и учреждений здраво-
охранения Российской Федерации на Международную статистиче-
скую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
X пересмотра». URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_115103 Дата обращения: 17.03.2025.

травмы и другие воздействия от внешних причин (ST). 
Для анализа ритмов используется абсолютная величина 
обращаемости в СМП. Относительная величина (на 1 тыс. 
населения) применяется при анализе процентного вклада 
нозологий при изменении солнечной активности. Пока-
затель обращаемости также стратифицировали по полу.

Данные об относительном ежедневном числе солнеч-
ных пятен (число Вольфа — W) получены из общедо-
ступных материалов Королевской обсерватории Бельгии 
(Брюссель)2. Сравнивали показатели за 2007 г., который 
является одним из наиболее спокойных периодов 23-го 
цикла солнечной активности (среднемесячный сглажен-
ный минимум W составляет 2,2), и за 2001 г., характе-
ризующийся высокой активностью Солнца (W — 180,3). 
Для оценки годовой динамики уровня солнечной ра-
диации (СР, Вт/м2), планетарного магнитного индекса 
(Ар, нТл), локального индекса геомагнитной активности  
(К-индекс, баллы) использовали материалы Всероссий-
ского научно-исследовательского института гидрометео-
рологической информации — Мирового центра данных3.

Для расчёта парциальной плотности кислорода (ППК, 
г/м3), или весового содержания кислорода, использова-
ли ежедневные среднесуточные значения температуры 
окружающего воздуха (Т, °С), атмосферного давления  
(Р, мм рт. ст.) и относительной влажности (φ, %). ППК 
прямо пропорциональна атмосферному давлению за вы-
четом парциального давления водяного пара и обратно 
пропорциональна температуре воздуха: ППК=83×(P–φ)/T. 
Наблюдается прямая корреляция ППК с парциальным 
давлением кислорода во вдыхаемом и альвеолярном 
воздухе в зависимости от физических характеристик [6].

Для оценки временны́х рядов применяли вейвлет-
анализ, по результатам которого можно судить, как ме-
няется спектральный состав анализируемого ряда со вре-
менем4. Определяли средний уровень показателя (мезор, 
M±SD), энергию ритма (эквивалент амплитуды, усл. ед.), 
коэффициент вариации (CV, %), коэффициент линейной 
синхронизации (rs, усл. ед.), индекс синфазности (ИСФ, %).

Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом БУ «Ханты-Мансийская государ-
ственная медицинская академия» (заключение № 214 
от 15.10.2024).

РЕЗУЛЬТАТЫ
С 2001 по 2007 г. выявлен прирост среднегодового 

уровня (мезора), обращаемости в СМП, энергии колебаний 

2	 WDC-SILSO. Royal Observatory of Belgium, Brussels. Режим доступа: 
http://www.sidc.be/silso/datafiles Дата обращения: 17.03.2025.

3	 Всероссийский научно-исследовательский институт гидрометеоро-
логической информации — Мировой центр данных. Режим доступа: 
http://meteo.ru Дата обращения: 17.03.2025.

4	 Программа исследования биологических ритмов методом вейвлет-
анализа. Свидетельство о государственной регистрации программы 
для ЭВМ № 2014611398 от 03.02.2014.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_115103
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_115103
http://www.sidc.be/silso/datafiles
http://meteo.ru


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco689685

655
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 32 (9) 2025 

общего показателя и по группам заболеваний. Вероятно, 
что подобная динамика объясняется больше социаль-
но-демографическими причинами, чем влиянием кос-
мофизических факторов (табл. 1). Так, прирост населе-
ния Ханты-Мансийска с 2001 по 2007  г. составил 56,2% 
(с 40  455 до 63  200 населения), обращаемость в СМП 
выросла на 26%. В абсолютных числах отмечен рост об-
ращаемости в СМП с 15 924 (2001 г.) до 20 141 (2007 г.) 
вызовов в год, тогда как относительный уровень (случаи 
на тыс. населения) несколько снизился — с 393,6 (2001 г.) 
до 318,6 (2007 г.).

В общей выборке степень рассеивания данных, вы-
ражаемая CV (см. табл. 1), является средней (10–20%), 
у мужчин и женщин — значительной (больше 20% 
и меньше 33%) и не зависит от уровня солнечной активно-
сти. Согласно анализу обращений в СМП с учётом отдель-
ных нозологических групп, временнáя совокупность числа 
вызовов становится неоднородной при росте солнечной 
активности в случаях инфекционных и паразитарных за-
болеваний, при нарушениях психики, патологии мочепо-
ловой системы, беременности, родов и их осложнений. 
Для некоторых групп болезней наблюдается обратный 
эффект в виде консолидации временнóго ряда (болез-
ни органов дыхания). Отчётливой реакции на изменение 
уровня солнечной активности временны́х рядов болезней 
нервной системы, пищеварительного тракта и сердечно-
сосудистых заболеваний, а также частоты травм различ-
ной этиологии не наблюдается, хотя многие исследовате-
ли отмечают влияние активного солнца на эти кластеры 
нарушений здоровья [7–10].

На следующем этапе исследования оценили линейную 
синхронизацию временны́х рядов общей и межполовой 
обращаемости в СМП с гелиогеофизическими показа-
телями и ППК в годы с разной солнечной активностью. 
В 2007  г. выявляется умеренная положительная связь 
между обращаемостью (случаи) и величиной ППК, которая 
соответствовала слабому уровню при повышении солнеч-
ной активности. Межполовые различия характеризуются 
снижением взаимосвязей обращаемости и ППК у жен-
щин с умеренного до слабого (0,318–0,186) при росте 
солнечной активности. Изменение коэффициента линей-
ной корреляции «случаи/ППК» у мужчин при увеличении 
солнечной активности незначительно. В год активного 
Солнца ослабевает взаимосвязь колебаний обращаемо-
сти с динамикой количества W, уровнем СР и К-индексом 
до уровня статистического шума — 0,01–0,09 (табл. 2).

Чтобы проанализировать взаимосвязь гелиофизических 
факторов и нарушений здоровья, необходимо обозначить, 
что такое синхронность и синфазность временны́х рядов. 
Под синхронными колебаниями понимаются два процесса, 
при которых в каждый момент времени происходят одина-
ковые изменения, но присутствует определённый фазовый 
сдвиг. У синфазных процессов в каждый момент време-
ни фазы совпадают. Синфазность 100% свидетельствует 
об одномоментности изменений, нулевое значение говорит 
о том, что колебания происходят в противофазе. В более 
сложных процессах, где присутствуют несколько колебаний 
(в нашем случае это постоянные и вставочные ритмы из-
учаемых показателей), можно вычислить долю синфазных 
компонент. Далее обозначим её как ИСФ (%).
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Таблица 1. Мезор, энергия ритмов и коэффициент вариации обращаемости в службу скорой медицинской помощи в годы с разной солнечной 
активностью
Table 1. Mesor, rhythm energy, and coefficient of variation of ambulance service utilization during years of different solar activity

Обращаемость, случаи
Мезор, М±SD Энергия, усл. ед. Коэффициент вариации, %

2001 г. 2007 г. 2001 г. 2007 г. 2001 г. 2007 г.

Общие 65,77±9,66 80,37±12,72 4418,33 6621,02 14,69 15,83

Мужчины 22,06±5,69 26,42±6,45 518,87 739,60 25,78 24,40

Женщины 25,36±6,02 34,58±8,03 679,62 1260,20 23,75 23,23

AB 1,04±1,66 2,22±1,71 3,83 7,86 160,32 76,71

F 3,78±2,09 4,60±2,30 18,65 26,49 55,30 49,95

G 4,38±2,28 4,33±2,38 24,42 24,41 52,07 55,10

I 10,04±3,58 12,70±4,11 113,54 178,27 35,68 33,36

J 7,19±3,05 11,34±7,48 61,06 184,69 42,43 65,98

K 5,17±2,41 6,19±2,71 32,58 45,62 46,63 43,81

N 1,96±1,49 2,80±1,77 6,04 10,95 76,04 63,19

O 1,07±1,06 1,75±1,42 2,26 5,07 99,37 80,86

ST 9,01±3,55 8,99±3,65 93,73 94,22 39,46 40,57

Примечание. АВ — инфекционные и паразитарные болезни; F — психические расстройства и расстройства поведения; G — болезни нервной 
системы; I — болезни системы кровообращения; J — болезни органов дыхания; К — болезни органов пищеварения; N — болезни мочеполовой 
системы; О — беременность, роды и послеродовой период; ST — травмы и другие воздействия от внешних причин.
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При повышении солнечной активности наблюдается 
увеличение фазовой синхронизации общего показате-
ля обращаемости в СМП (случаи) при увеличении числа 
солнечных пятен (W) и уровня СР; при этом синфазность 
обращаемости в СМП с параметрами общепланетарной, 
локальной магнитной и ППК снижается (табл. 3).

Наблюдается выраженная синхронизация обращае-
мости в СМП с W и уровнем СР и десинхронизация на-
рушений здоровья и величины ППК с ростом солнечной 
активности с менее отчётливой реакцией изменения об-
щепланетарной и локальной магнитной активности.

Обнаруженная динамика показателя общей обраща-
емости в СМП недостаточна для предметного прогнози-
рования ухудшения состояния здоровья населения. Ис-
ходя из этого, следующим этапом исследования явилась 

оценка фазового десинхроноза по динамике ИСФ гелио-
физических факторов и отдельных нозологических групп.

При таком подходе выявлены три типа реагирова-
ния: отсутствие реакции, повышение и снижение син-
фазности. Как оказалось, величина ИСФ нозологических 
групп, характеризующих психическую патологию и раз-
нообразный спектр патологических состояний при бере-
менности, родах и в послеродовом периоде, не реагиру-
ет на изменения основных гелиофизических параметров 
(W и уровень СР) и их производных — Ар, К-индекс, 
ППК (табл. 4).

Было обнаружено, что десинхронизация нараста-
ет в группах нервных заболеваний и патологии органов 
дыхания при увеличении числа W, в группах с патоло-
гией сердечно-сосудистой системы и органов дыхания 

Таблица 2. Линейная синхронизация (усл. ед.) общей и межполовой обращаемости в службу скорой медицинской помощи с гелиогеофизически-
ми факторами и парциальной плотностью кислорода в годы с разной солнечной активностью
Table 2. Linear synchronization (arb. units) of total and sex-specific ambulance service utilization with heliogeophysical factors and partial oxygen density 
during years of different solar activity

2001 г. Случаи Мужчины Женщины Ap W СР К-индекс ППК

Случаи 1,000 0,534 0,576 0,049 0,054 0,080 0,022 0,177

Мужчины 0,534 1,000 0,114 0,075 0,066 0,067 0,025 0,119

Женщины 0,576 0,114 1,000 0,090 0,089 0,143 0,073 0,186

Ap, нТл 0,049 0,075 0,090 1,000 0,150 0,088 0,029 0,034

W 0,054 0,066 0,089 0,150 1,000 0,058 0,045 0,073

СР, Вт/м2 0,080 0,067 0,143 0,088 0,058 1,000 0,052 0,587

К-индекс, баллы 0,022 0,025 0,073 0,029 0,045 0,052 1,000 0,103

ППК, г/м3 0,177 0,119 0,186 0,034 0,073 0,587 0,103 1,000

2007 г. Случаи Мужчины Женщины Ap W СР К-индекс ППК

Случаи 1,000 0,500 0,648 0,052 0,139 0,278 0,119 0,338

Мужчины 0,500 1,000 0,077 0,044 0,118 0,107 0,079 0,150

Женщины 0,648 0,077 1,000 0,088 0,080 0,299 0,050 0,318

Ap, нТл 0,052 0,044 0,088 1,000 0,081 0,049 0,108 0,027

W 0,139 0,118 0,080 0,081 1,000 0,132 0,242 0,105

СР, Вт/м2 0,278 0,107 0,299 0,049 0,132 1,000 0,214 0,603

К-индекс, баллы 0,119 0,079 0,050 0,108 0,242 0,214 1,000 0,280

ППК, г/м3 0,338 0,150 0,318 0,027 0,105 0,603 0,280 1,000

Примечание. Ар — планетарный магнитный индекс; W — число солнечных пятен; СР — солнечная радиация; К-индекс — локальный индекс гео-
магнитной активности; ППК — парциальная плотность кислорода.

Таблица 3. Динамика индекса синфазности (%) гелиогеофизических факторов и обращаемости в службу скорой медицинской помощи в годы  
с разной солнечной активностью
Table 3. Changes of the in-phase index (%) of heliogeophysical factors and ambulance service utilization during years of different solar activity

Год Случаи/W Случаи/СР Случаи/Ар Случаи/К-индекс Случаи/ППК

2001 61,1 60,4 61,3 64,9 68,5

2007 57,4 55,6 64,3 66,2 77,2

Примечание. W — число солнечных пятен; СР — солнечная радиация; Ар — планетарный магнитный индекс; К-индекс — локальный индекс гео-
магнитной активности; ППК — парциальная плотность кислорода.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco689685

657
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 32 (9) 2025 

при повышении СР, в группах заболеваний нервной си-
стемы при изменениях планетарной и локальной актив-
ности (Ар и К индекс).

Наблюдается синхронизация колебаний окологодово-
го количества W с обращаемостью в СМП по поводу раз-
личного рода травм. Растёт взаимосвязь колебаний об-
щепланетарной магнитной активности с обращаемостью 
по поводу инфекционных и паразитарных заболеваний, 
сердечно-сосудистых заболеваний, травм, усиливается 
согласованность временны́х рядов локальной магнитной 
активности и заболеваний органов дыхания. Повышается 
синхронизация вариабельности ППК и динамики заболе-
ваний органов дыхания и органов пищеварения. Наиболее 
чувствительной к экзогенным факторам нозологической 
группой является патология органов дыхания, далее сле-
дуют нервные болезни, сердечно-сосудистые заболева-
ния и травматизм.

ОБСУЖДЕНИЕ
Влияние космофизических факторов на состояние 

здоровья человека общепризнано [11]. Исследова-
тели связывают возникновение острых и обострение 

хронических заболеваний с хромосферными вспышками 
[12], прохождением солнечных пятен через центральный 
меридиан [13].

Солнечная активность — процесс циклический, по-
этому циклический же характер имеют и связанные с ней 
биофизические и социальные процессы. Цикличность 
признаётся важнейшим аспектом проявления биологиче-
ской целесообразности и физиологической целостности 
организмов. Синхронность гелио-, гео- и биофизиче-
ских процессов отражает единство организмов и среды, 
к изменениям которой они приспосабливаются. Получены 
сведения об окологодовой динамике физиологических 
показателей организма человека, которые связывают 
с колебаниями магнитной активности в различных широ-
тах [14], различных компонентов солнечного ветра [15], 
о большей чувствительности к изменениям магнитной 
активности у мужчин [16]. Получены данные о чувстви-
тельности определённых нозологий к космофизическим 
факторам [5].

В нашем исследовании высокой солнечной активности 
обнаружена неоднородность годовых колебаний обра-
щаемости в СМП по поводу инфекционных заболеваний, 
психических расстройств, патологии органов дыхания, 

Таблица 4. Динамика индекса синфазности гелиогеофизических параметров и нозологических групп в годы с разной солнечной активностью
Table 4. Changes of the in-phase index of heliogeophysical parameters and nosological groups during years of different solar activity

Индекс  
синфазности, %

W СР Ар К-индекс ППК

2001 г. 2007 г. 2001 г. 2007 г. 2001 г. 2007 г. 2001 г. 2007 г. 2001 г. 2007 г.

AB 61,9 60,9 63,1 62,0 64,6 62,1 66,1 65,2

61,9 68,1

F 61,7 62,9 66,0 65,8 61,7 63,2 63,4 60,8 62,5 62,9

G 62,5 64,7 64,3 63,3

67,0 62,4 67,0 62,3 67,1 62,5

I 61,5 62,9 66,8 66,0 68,5 70,5

63,6 57,5 61,5 66,2

J 66,8 66,1

66,8 57,7 59,7 51,2 61,9 71,1 68,3 78,9

K 65,2 64,6 62,2 59,9 65,2 66,8 64,9 63,5

64,1 69,7

N 66,2 66,1 66,4 63,5 63,8 63,9 63,8 65,7

66,2 61,1

O 66,6 63,5 66,0 65,0 66,6 63,1 66,4 62,7 65,6 62,1

ST 70,9 68,6 62,7 62,9 59,9 62,5

59,3 65,3 59,3 64,2

Примечание. АВ — некоторые инфекционные и паразитарные болезни; F — психические расстройства и расстройства поведения; G — болезни 
нервной системы; I — болезни системы кровообращения; J — болезни органов дыхания; К — болезни органов пищеварения; N — болезни моче-
половой системы; О — беременность, роды и послеродовой период; ST — травмы и другие воздействия от внешних причин; W — число солнечных 
пятен; СР — солнечная радиация; Ар — планетарный магнитный индекс; К-индекс — локальный индекс геомагнитной активности; ППК — парци-
альная плотность кислорода.
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мочеполовой системы, вызовов акушерско-гинекологи-
ческого и педиатрического кластера.

Предлагаются различные гипотезы влияния экзогенных 
факторов на здоровье, в том числе флуктуации приземного 
электромагнитного поля [17]. Была предложена концепция 
влияния гелиомагнитных вариаций на ионы железа, вхо-
дящие в состав гемоглобина и ферментов, участвующих 
в процессах окисления и восстановления, синхронизации 
внешнего магнитного поля и внутреннего диполя челове-
ка, участия магнитного поля в формировании и запуске 
оксидативного стресса и биоэнергетики клетки в цирка- 
и инфрадианном диапазоне [18]. Однако в обзорах, по-
свящённых влиянию космофизических факторов на био-
логические объекты, отсутствуют примеры исследований 
опосредованного влияния факторов солнечной активности 
на кислородный статус приземного слоя воздуха.

Полученные нами данные свидетельствуют о выра-
женных взаимосвязях ППК и космофизических факторов 
и их динамики при изменении солнечной активности. 
Выявлена умеренная линейная синхронизация между 
обращаемостью в СМП по поводу ухудшения состояния 
здоровья и ППК, которая имела слабый уровень при по-
вышенной солнечной активности. Межполовые различия 
характеризуются снижением взаимосвязей обращаемости 
и ППК у женщин с умеренного до слабого при росте сол-
нечной активности.

В год активного Солнца взаимосвязь колебаний об-
ращаемости с динамикой количества W, уровнем СР и ло-
кальным геомагнитным К-индексом  снижается до уровня 
статистического шума.

При оценке фазового десинхроноза нозологических 
групп и экзогенных факторов выделены три типа реаги-
рования. Вариант с отсутствием реакции на динамику сол-
нечной активности наблюдали в отношении таких нозоло-
гий, как психопатология, патология беременности, родов. 
В то же время имеются литературные данные о том, 
что воздействию гелиогеофизических факторов подвер-
жены 10–15% от общего количества матерей и плодов 
[19]. Для психопатологии также отмечены выраженные 
сезонные корреляции с космофизическими факторами 
[17], в том числе и в высоких широтах [20].

Некоторые авторы [21] описывают феномен «затя-
гивания» циклов биосистемы внешним колебательным 
процессом, например, 27-суточным ритмом вращения 
Солнца.

В нашем исследовании этому соответствовал второй 
вариант реагирования: наблюдалась синхронизация око-
логодовых вариаций травм и аварий и обострений пато-
логии желудочно-кишечного тракта с гелиомагнитными 
факторами. Это подтверждают результаты исследований 
других авторов [22]. При исследовании взаимодействия 
Солнца и биосистем также выявляются признаки десин-
хронизации [9].

В нашем исследовании десинхронизация окологодо-
вых ритмов здоровья наблюдается только при оценке их 
взаимосвязи с общепланетарными параметрами, такими 
как W и Ар. При сравнении временны́х рядов обращае-
мости, стратифицированной по нозологическим группам, 
с К-индексом и ППК, рассчитанными для данных про-
странственно-временных координат, отмечается сниже-
ние фазового десинхроноза в виде увеличения индекса 
синфазности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При росте солнечной активности временнáя совокуп-

ность вызовов СМП населения северного региона стано-
вится неоднородной в случаях инфекционных заболева-
ний, при нарушениях психики, патологии мочеполовой 
системы, беременности, родов и их осложнений. При бо-
лезнях органов дыхания наблюдается обратный эффект 
в виде консолидации временнóго ряда.

В год спокойного Солнца присутствует умеренная 
линейная синхронизация между обращаемостью в СМП 
и ППК, которая имеет слабый уровень при повышенной 
солнечной активности. Межполовые различия характе-
ризуются снижением взаимосвязей обращаемости и ППК 
у женщин при росте солнечной активности. Взаимосвязь 
динамики нарушений здоровья с космофизическими 
факторами W, СР, Ар и К-индекс в год активного Солнца 
уменьшается до уровня статистического шума.

При анализе доли синфазных компонент отдельных 
нозологических групп и экзогенных факторов выделе-
ны три типа реагирования: синхронизация, десинхрони-
зация и отсутствие реакции. Наиболее чувствительной 
к изменениям космофизических и погодных факторов 
нозологической группой у жителей Севера являет-
ся патология органов дыхания, далее по убывающей: 
нервные болезни, сердечно-сосудистые заболевания 
и травматизм. Фазовый десинхроноз при повышении 
солнечной активности наблюдается между колебания-
ми общей обращаемости в СМП и вариабельностью ППК 
в приземном слое воздуха.

При сравнении временны́х рядов обращаемости, 
стратифицированной по нозологическим группам, отме-
чается снижение фазового десинхроноза с локальными 
(К-индексом и ППК) факторами. Десинхронизация ритмов 
нарушений здоровья наблюдается при оценке их взаи-
мосвязи с общепланетарными (W и Ар) гелиогеофизиче-
скими параметрами.

С учётом цикличности изучаемых процессов инфор-
мативными величинами для оценки влияния экзоген-
ных факторов на нарушения здоровья могут выступать 
коэффициенты вариации, степень линейной синхрони-
зации и уровень фазового десинхроноза сравниваемых 
временны́х рядов.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Влияние показателей антропометрии и состава  
тела на силу кистевого хвата у лиц среднего  
и пожилого возраста в Арктической зоне 
Российской Федерации
А.А. Абрамов, Г.Н. Кострова, Е.А. Кригер, А.В. Кудрявцев
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Снижение мышечной силы с возрастом связано с изменениями метаболизма и оказывает существен-
ное влияние на функциональное состояние и качество жизни пожилых людей. Развитие саркопении определяется 
совокупностью социально-демографических, поведенческих, физиологических и климатических факторов, что обу-
словливает актуальность изучения предикторов снижения мышечной силы у населения, проживающего в неблагопри-
ятных природно-климатических условиях Европейского Севера России.
Цель. Оценка влияния социально-демографических характеристик, факторов образа жизни, показателей антропоме-
трии и состава тела на силу кистевого хвата у лиц среднего и пожилого возраста, проживающих в Арктической зоне 
Российской Федерации.
Методы. Исследование основано на использовании данных двух поперечных популяционных исследований, прове-
дённых с интервалом 7,2 года на одной случайной выборке взрослого населения Архангельска (n=1168). Оценка связи 
между силой кистевого хвата и социально-демографическими характеристиками, факторами образа жизни, антропо-
метрическими показателями и параметрами состава тела выполнена в поперечных срезах и на лонгитюдных данных 
с использованием линейного и логистического регрессионного анализа.
Результаты. В поперечных срезах снижение силы кистевого хвата с возрастом наблюдалось у мужчин и женщин, 
более выраженным было у мужчин. Сила кистевого хвата была положительно связана с ростом, индексом массы 
тела, окружностью талии и отношением окружности талии к росту, с наличием высшего образования у мужчин. С бо-
лее низкими значениями силы кистевого хвата были связаны курение у мужчин и финансовые трудности у женщин. 
По данным биоимпедансометрии, более высокая скорость основного обмена и более высокая доля жировой мас-
сы ассоциированы с большей силой кистевого хвата, тогда как более высокая доля мышечной массы и больший 
импеданс тела — с меньшей силой. Закономерности, наблюдаемые в поперечных срезах, частично подтвердились 
на лонгитюдных данных. С меньшими шансами снижения силы кистевого хвата в динамике у женщин были связаны 
более высокий рост, показатели общего и абдоминального ожирения и более высокая скорость основного обмена, 
с повышением шансов — возраст, более высокий импеданс тела, большие процентные доли мышечной массы и воды 
в составе тела. У мужчин с большими шансами снижения силы кистевого хвата в динамике был связан более старший 
возраст, с меньшими шансами — более высокий рост.
Заключение. Сила кистевого хвата у лиц среднего и пожилого возраста определялась совокупностью факторов, зна-
чимость которых варьировала в зависимости от пола. Снижение силы кистевого хвата в динамике в большей степени 
ассоциировано с показателями антропометрии и состава тела, чем с социально-демографическими и поведенческими 
факторами. Полученные результаты подчёркивают важность учёта половых различий при разработке стратегий про-
филактики саркопении у жителей Арктической зоны Российской Федерации.

Ключевые слова: сила кистевого хвата; состав тела; саркопения; старение.
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Influence of Anthropometric and Body Composition 
Parameters on Handgrip Strength in Middle-Aged  
and Older Adults in the Russian Arctic
Artem A. Abramov, Galina N. Kostrova, Ekaterina A. Krieger, Alexander A.V. Kudryavtsev
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Age-related decline in muscle strength is associated with metabolic changes and has a significant impact on 
performance status and quality of life in older adults. Sarcopenia is caused by a combination of sociodemographic, behavioral, 
physiological, and climatic factors, underscoring the relevance of studying predictors of muscle strength decline in populations 
living in unfavorable natural and climatic conditions of Russia’s European North.
AIM: The work aimed to assess the influence of sociodemographic characteristics, lifestyle factors, anthropometric measures, 
and body composition parameters on handgrip strength in middle-aged and older adults residing in the Russian Arctic.
METHODS: The study used data from two cross-sectional population-based studies conducted 7.2 years apart in a single random 
sample of the adult population of Arkhangelsk (n = 1168). Associations between handgrip strength and sociodemographic 
characteristics, lifestyle factors, anthropometric measures, and body composition parameters were assessed cross-sectionally 
and longitudinally using linear and logistic regression analysis.
RESULTS: Cross-sectional analyses revealed an age-related decline in handgrip strength in both men and women, with a 
greater reduction in men. Handgrip strength was positively associated with height, body mass index, waist circumference, 
and waist-to-height ratio, as well as with higher education in men. Lower handgrip strength was associated with smoking in 
men and financial difficulties in women. According to bioimpedance data, higher basal metabolic rate and fat mass percentage 
were associated with greater handgrip strength, whereas higher muscle mass percentage and body impedance were linked 
to lower strength. Patterns observed cross-sectionally were partially confirmed in longitudinal data. Greater height, general 
and abdominal obesity parameters, and higher basal metabolic rate were associated with a lower risk of decline in handgrip 
strength over time in women, whereas older age, greater body impedance, and higher proportions of muscle mass and body 
water increased the risk. In men, older age was associated with a higher risk of strength decline, whereas greater height 
reduced the risk.
CONCLUSION: Handgrip strength in middle-aged and older adults was determined by a set of sex-specific factors. Longitudinal 
decline in handgrip strength was more strongly associated with anthropometric and body composition parameters than with 
sociodemographic or behavioral factors. These findings highlight the importance of considering sex-specific differences when 
developing sarcopenia prevention strategies for residents of the Russian Arctic.
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俄罗斯联邦北极地区中年及老年人群体格参数和身体
成分对握力的影响
Artem A. Abramov, Galina N. Kostrova, Ekaterina A. Krieger, Alexander A.V. Kudryavtsev
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

摘要摘要

论证：论证：随着年龄增长，肌肉力量下降与代谢改变密切相关，并对老年人的功能状态和生活质

量产生显著影响。肌少症的发展由社会人口学、行为、生理及气候等多重因素共同决定。因

此，研究居住在俄罗斯欧洲北部恶劣自然气候条件下人群的肌肉力量下降预测因素具有重要

意义。

目的：目的：评估社会人口学特征、生活方式因素、体格参数和身体成分指标对居住在俄罗斯联邦

北极地区的中年及老年人握力的影响。

方法：方法：本研究基于Arkhangelsk成年居民的一个随机样本（n=1168），利用两项间隔7.2年开展

的横断面人群研究数据。通过横断面和纵向数据，采用线性和逻辑回归分析方法，评估握力

与社会人口学特征、生活方式因素、体格参数及身体成分参数之间的关系。

结果：结果：在横断面分析中，男女均随年龄增长出现握力下降，其中男性下降更为明显。握力与

身高、体质指数、腰围及腰高比正相关，男性中受过高等教育者握力更强。男性吸烟和女性

经济困难与较低握力相关。根据生物电阻抗分析，更高的基础代谢率和较高的脂肪质量比例

与更大握力相关，而更高的肌肉质量比例和更大的全身阻抗与较小握力相关。纵向数据部分

验证了横断面中观察到的规律。女性中，身高较高、总体和腹型肥胖指标以及较高基础代谢

率与握力下降风险较低相关，而年龄、较高体阻抗、较高比例的肌肉和水分则与风险增加相

关。男性中，较高年龄与握力下降风险增加相关，而身高较高与风险降低相关。

结论：结论：中年及老年人握力受多种因素综合影响，其重要性因性别而异。握力的动态下降更大

程度上与体格和身体成分指标相关，而非社会人口学和行为因素。研究结果强调，在为俄罗

斯北极地区居民制定肌少症预防策略时，应充分考虑性别差异。

关键词：关键词：握力；身体成分；肌少症；衰老。
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ОБОСНОВАНИЕ
Снижение мышечной силы с возрастом является есте-

ственным физиологическим процессом, сопровождающим 
старение организма. На протяжении жизни этот показа-
тель претерпевает закономерные изменения: в молодом 
возрасте преобладают анаболические процессы, способ-
ствующие наращиванию мышечной массы и силы, тогда 
как в пожилом — катаболические, приводящие к их утра-
те. Возрастное «переключение» метаболического баланса 
индивидуально, однако исследования свидетельствуют, 
что снижение массы скелетной мускулатуры может на-
чинаться уже после 30 лет [1].

Мышечная сила тесно связана с массой скелетной 
мускулатуры и отражает функциональное состояние 
двигательной системы. Прогрессирующая и генерализо-
ванная потеря массы, силы и функции скелетных мышц 
вследствие старения в гериатрии обозначается терми-
ном «саркопения» [2]. Патофизиологические механизмы 
развития саркопении включают снижение уровня анабо-
лических гормонов (тестостерона, гормона роста и др.), 
снижение функции мышечной ткани как белкового депо, 
митохондриальные нарушения, окислительный стресс 
и хроническое субклиническое воспаление [3, 4]. Важную 
роль играют нейромышечные изменения, такие как сни-
жение активности альфа-мотонейронов спинного мозга 
и денервация быстро сокращающихся мышечных волокон 
[5]. Раннему развитию и прогрессированию саркопении 
способствуют хронические заболевания, малоподвижный 
образ жизни и нутритивная недостаточность, прежде все-
го дефицит белка [6, 7].

Мышечная сила связана с составом тела, включая 
абсолютную мышечную массу и распределение жировой 
ткани [8]. Избыточное накопление висцерального жира 
ведёт к инсулинорезистентности, хроническому субкли-
ническому воспалению, подавлению анаболических про-
цессов в мышцах и развитию саркопении [9]. Половые 
различия в соотношении мышечной и жировой тканей 
объясняют различную динамику утраты мышечной силы 
у мужчин и женщин с возрастом [3].

Распространённость саркопении среди пожилых лю-
дей в мире составляет 10,0–16,0% [10]. По результатам 
исследования, проведённого в Санкт-Петербурге, сре-
ди лиц в возрасте 65 лет и старше данный показатель 
варьирует от 21,1 до 43,9% [11]. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения, саркопения рас-
сматривается как биомаркёр, позволяющий выявлять лиц 
с повышенным риском развития нарушений двигательных 
функций [12]. В соответствии с рекомендациями Европей-
ской рабочей группы по саркопении у пожилых людей 
(the European Working Group on Sarcopenia in Older People, 
EWGSOP2, 2019), снижение мышечной силы — силы ки-
стевого хвата (СКХ) является одним из основных диагно-
стических критериев саркопении [6], а кистевая динамо-
метрия — наиболее простым и информативным методом 

скрининга риска ухудшения двигательных функций [13]. 
Исследования показывают, что СКХ является надёжным 
предиктором риска инвалидности и смерти, превосходя 
по прогностической ценности индекс массы тела (ИМТ) [14].

Профилактика саркопении имеет ключевое значе-
ние для сохранения качества жизни и активного долго-
летия. В условиях Арктической зоны Российской Фе-
дерации ранняя диагностика саркопении приобретает 
особую значимость, поскольку неблагоприятные при-
родно-климатические факторы, такие как низкие тем-
пературы, специфичная для Севера фотопериодичность, 
колебания атмосферного давления и электромагнитная 
активность, могут ускорять возрастные изменения, спо-
собствуя снижению двигательной активности, мышечной 
массы и адаптационных резервов организма [15]. Пони-
мание механизмов возрастных изменений необходимо 
для прогнозирования двигательных нарушений, обуслов-
ленных снижением мышечной силы, и для разработки 
эффективных профилактических программ, направленных 
на сохранение здоровья и качества жизни пожилых лю-
дей в Арктической зоне Российской Федерации.

Цель исследования. Оценить влияние социально-де-
мографических характеристик, факторов образа жизни, 
показателей антропометрии и состава тела на СКХ у лиц 
среднего и пожилого возраста, проживающих в Арктиче-
ской зоне Российской Федерации. 

МЕТОДЫ
В двух временны́х точках проведены повторные из-

мерения СКХ на одной и той же когорте, представляющей 
собой случайную популяционную выборку взрослых жите-
лей Архангельска. Такой подход позволил выполнить ана-
лиз связей СКХ с рядом характеристик участников в двух 
поперечных срезах и в формате лонгитюдного когортного 
исследования. В качестве зависимых переменных рас-
сматривали СКХ, оценённую в килограммах (кг), а также 
её снижение во второй временнóй точке относительно 
первой (есть/нет). Остальные рассматриваемые параме-
тры включены в качестве потенциальных предикторов 
СКХ и её снижения и были разбиты на четыре группы: 
социально-демографические характеристики, факторы 
образа жизни, антропометрические данные и параметры 
состава тела.

Повторные измерения СКХ произведены в рамках 
двух поперечных исследований: «Узнай своё сердце» 
(УСС; 2015–2017) и «Биомаркёры индивидуальной жиз-
неспособности у жителей Европейского Севера России» 
(БИЖ; 2023–2024). Выборка УСС сформирована на ос-
нове обезличенной базы адресов жителей Архангельска 
35–69 лет, предоставленной региональным фондом 
обязательного медицинского страхования, с последую-
щей стратификацией по полу и пятилетним возрастным 
группам. Обученные интервьюеры посещали случайно 
выбранные адреса и приглашали членов домохозяйств 
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соответствующего пола и пятилетней возрастной груп-
пы к участию в исследовании. Из числа приглашённых 
68,2% согласились и прошли базовое интервью на дому, 
после чего были направлены на медицинское обследо-
вание в консультативно-диагностическую поликлинику 
Северного государственного медицинского университета, 
которое прошли 96,0%. Общая численность прошедших 
медицинское обследование составила 2380 человек. Под-
робное описание дизайна исследования УСС опубликова-
но ранее [16]. Участники исследования БИЖ (2023–2024) 
были отобраны из числа участников УСС, наблюдаемых 
в динамике в качестве когорты, на момент отбора достиг-
ших возраста 45–74 лет. Дополнительными критериями 
включения были проживание в Архангельской области 
более 10 лет и предоставленное в рамках УСС согласие 
на приглашение к участию в других исследованиях. Со-
гласно указанным критериям после исключения лиц, 
выбывших из-под наблюдения, были приглашены 1996 
человек. Из них 1168 (58,5%) прошли обследование в кон-
сультативно-диагностической поликлинике Северного го-
сударственного медицинского университета и составили 
анализируемую выборку.

Оценку СКХ проводили в двух исследованиях по стан-
дартному протоколу (Southampton protocol) с использо-
ванием кистевого динамометра Jamar+ Digital (Jamar, 
USA) [17]. Калибровка динамометра проводилась в 2018 
(Glanford Electronics Ltd, UK, погрешность измерения 0,2 
кг), в 2020 и в 2023 гг. (ФГБУ «Архангельский ЦСМ», Ар-
хангельск, погрешность измерения 0,3 кг). Между двумя 
исследованиями прибор не использовался. Для каждой 
руки было проведено три измерения в положении испыту-
емого сидя с чередованием правой и левой рук. Результат 
каждого измерения фиксировали с точностью измерения 
до 0,1 кг. В анализе использовали максимальное значе-
ние, полученное по результатам шести измерений.

Как в УСС, так и в БИЖ проводились интервью с ре-
спондентами, в ходе которых собиралась информация 
о социально-демографических характеристиках, включая 
возраст (лет), пол (мужской/женский), наличие высшего 
образования (да/нет), наличие финансовых трудностей, 
определяемых как трудности в приобретении продуктов 
питания или одежды (да/нет), а также об образе жизни. 
Факторы образа жизни включали статус курения в на-
стоящее время (да/нет), опасное употребление алкоголя, 
определяемое как ≥8 баллов по тесту AUDIT — Alcohol 
Use Disorders Identification Test (да/нет) [18]. В УСС общий 
уровень физической активности оценивали по 4-уровне-
вой шкале, основанной на опроснике, использованном 
в Европейском проспективном исследовании по изучению 
взаимосвязи питания и онкологических заболеваний  — 
EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition) [19]. В БИЖ определяли наличие гиподинамии, 
оцениваемой на основе данных Международного опрос-
ника физической активности IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire) [20].

Участникам обоих исследований проводили антропо-
метрические измерения, включая рост, вес, окружность 
талии. Рост (см) измеряли ростомером Seca® 217 (Seca 
Ltd., Гамбург, Германия), окружность талии (см) — лентой 
Seca® 201, вес (кг) измеряли с помощью биоимпедансно-
го анализатора состава тела TANITA BC 418 (Tanita Corp., 
Токио, Япония). Рассчитывали ИМТ (отношение массы 
тела в килограммах к квадрату роста в метрах) и отно-
шение окружности талии к росту (ООТР). Общее ожирение 
определяли при значении ИМТ ≥30 кг/м², абдоминальное 
ожирение — при значении ООТР ≥0,5. Биоимпедансоме-
трия — метод диагностики состава (композиции) тела 
человека посредством измерения его электрического 
сопротивления [21]. Состав тела оценивали только в ис-
следовании УСС посредством биоэлектрического анализа 
импеданса с использованием анализатора TANITA BC 418 
и получением следующих показателей: скорость основ-
ного обмена (минимальное количество энергии, необхо-
димое организму для поддержания жизнедеятельности 
в состоянии покоя) в ккал, импеданс тела (Ом), доля 
жировой массы (%), доля скелетно-мышечной массы (%) 
и содержание воды (%).

При статистическом анализе нормальность распреде-
ления количественных данных проверяли с использова-
нием критерия Колмогорова–Смирнова. Характеристи-
ки участников представлены в виде среднего значения 
и стандартного отклонения (M±SD) для параметрических 
количественных переменных или медианы (Me) с указа-
нием первого и третьего квартилей (Q1–Q3) для непара-
метрических количественных переменных. Категориаль-
ные переменные представлены абсолютными числами (n) 
и процентными долями (%). Для оценки изменений коли-
чественно измеряемых переменных при повторных изме-
рениях использовали парный t-критерий Стьюдента (при 
нормальном распределении) или ранговый Т-критерий 
Уилкоксона (при скошенном распределении); для дихо-
томических категориальных переменных — тест χ² Мак-
Немара.

В рамках поперечных исследований УСС и БИЖ 
для оценки связи СКХ с характеристиками участников 
применяли линейный регрессионный анализ. Анализ 
проводили отдельно для мужчин и женщин. В качестве 
зависимой переменной использовали количественно 
оцененную СКХ (кг). В качестве независимых переменных 
включались социально-демографические характеристи-
ки (возраст, высшее образование, наличие финансовых 
трудностей), факторы образа жизни (курение, опасное 
употребление алкоголя, низкая физическая активность/
гиподинамия), антропометрические показатели (рост, 
ИМТ, окружность талии, абдоминальное ожирение), 
параметры состава тела (скорость основного обмена, 
импеданс тела, доля жировой массы, доля скелетно-
мышечной массы, содержание воды). Проводили одно-
мерный анализ, а также многомерный анализ с коррек-
цией на возраст и рост (потенциально вмешивающиеся 
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переменные). Результаты одномерного анализа представ-
лены в виде грубых (нескорректированных) коэффициен-
тов регрессии (В), результаты многомерного анализа  — 
в виде скорректированных коэффициентов регрессии 
(Вс) с 95% доверительными интервалами (ДИ). Значения 
грубых коэффициентов B отражают средние значения из-
менений зависимой переменной (СКХ в кг) при изменении 
соответствующей независимой переменной на единицу её 
измерения без учёта коррекции на потенциально вмеши-
вающиеся переменные, значения скорректированных ко-
эффициентов — с учётом коррекции на эти переменные. 
Аналогичным образом с помощью линейных регрессий 
с коррекций на возраст и рост анализировали связь ха-
рактеристик участников, оценённых в УСС (далее — базо-
вые характеристики участников), с количественной оцен-
кой СКХ (кг) в БИЖ.

Базовые характеристики участников также оцени-
вали в качестве потенциальных предикторов снижения 
СКХ у мужчин и женщин в БИЖ в сравнении с УСС (от-
рицательное значение разницы результатов двух ис-
следований), рассматриваемого в виде дихотомической 
переменной (1 — есть снижение; 0 — нет снижения), 
посредством построения одномерных и многомерных 
логистических регрессионных моделей. При построении 
многомерных моделей проводили коррекцию на базовые 
значения возраста, роста, СКХ и продолжительность на-
блюдения (в месяцах). Результаты представлены в виде 
грубого и скорректированного отношения шансов (ОШ) 
с 95% ДИ. Значения грубых ОШ отражают, во сколько 
раз изменяются шансы снижения СКХ при изменении 
соответствующей независимой переменной на единицу 
измерения без учёта коррекции на потенциально вме-
шивающиеся переменные, значения скорректированных 
ОШ — с учётом коррекции на потенциально вмешиваю-
щиеся переменные. Значения ОШ >1 означают увеличе-
ние шансов снижения СКХ, ОШ <1 — уменьшение шансов 
снижения СКХ.

Результаты считали статистически значимыми при  
p <0,05. Расчёты проводили с использованием программ-
ного обеспечения Stata 18.0 (StataCorp, College Station, TX, 
USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование включены 1168 человек, приняв-

ших участие в УСС и БИЖ (735 женщин и 433 мужчины). 
На момент первого наблюдения (УСС, 2015–2017) медиана 
возраста участников составила 52 года, на момент вто-
рого наблюдения (БИЖ, 2023–2024) — 59 лет (табл.  1). 
Менее 40% участников УСС имели высшее образование. 
Женщины чаще сообщали о финансовых трудностях, 
реже  — о курении и опасном употреблении алкоголя. 
Общее ожирение было более распространено среди жен-
щин, абдоминальное — среди мужчин. Участники муж-
ского пола характеризовались более высокой скоростью 

основного обмена, бóльшими процентными долями мы-
шечной массы и воды в составе тела. Женщины, в срав-
нении с мужчинами, имели в среднем бóльшую долю жи-
ровой массы и более высокие значения импеданса тела. 
К моменту второго наблюдения возросла доля участников 
с высшим образованием, сократилась доля сообщавших 
о финансовых трудностях, сократилась доля курящих 
среди женщин. Отмечено уменьшение среднего роста 
участников обоих полов. У женщин увеличились показа-
тели ИМТ, распространённость общего и абдоминального 
ожирения. У мужчин произошло увеличение ИМТ и доли 
имеющих общее ожирение при снижении средних значе-
ний окружности талии и ООТР, снижении доли имеющих 
абдоминальное ожирение.

При анализе данных двух поперечных срезов (УСС 
и БИЖ) в отдельности в каждом из них наблюдалось сни-
жение СКХ с возрастом у мужчин и у женщин (табл. 2, 3). 
С учётом коррекции на рост изменение возраста на один 
год у мужчин ассоциировалось с более выраженным 
средним снижением СКХ (−0,30 кг в УСС, −0,35 кг в БИЖ) 
в сравнении с женщинами (−0,15 кг в УСС, −0,12 кг в БИЖ). 
В обоих исследованиях наличие высшего образования 
было связано с бóльшими значениями СКХ в одномерных 
моделях, в большей степени у мужчин. После коррекции 
на возраст и рост эта связь утратила статистическую зна-
чимость в УСС и в БИЖ у женщин, но оставалась значи-
мой у мужчин. Также в двух поперечных срезах с учётом 
коррекции на возраст и рост финансовые трудности были 
связаны с более низкой СКХ у женщин, курение — с бо-
лее низкой СКХ у мужчин, но только в БИЖ. Среди антро-
пометрических показателей рост, ИМТ, окружность талии 
и ООТР независимо от проводимой коррекции были по-
ложительно связаны с СКХ у мужчин и у женщин в обоих 
исследованиях, за исключением окружности талии и ООТР 
у мужчин в БИЖ. После коррекции на возраст и рост об-
щее и абдоминальное ожирение ассоциировалось с боль-
шей СКХ у женщин в УСС и в БИЖ, у мужчин — только 
абдоминальное ожирение в УСС. По результатам биоим-
педансометрии, проводившейся только в УСС, с учётом 
коррекции на возраст и рост СКХ была выше у мужчин 
и женщин при увеличении скорости основного обмена 
и при большей процентной доле жировой массы, а более 
высокая доля мышечной массы и больший импеданс тела 
ассоциировались с меньшей СКХ. При аналогичной кор-
рекции процентная доля воды в составе тела была связа-
на с бóльшими значениями СКХ у женщин и с меньшими 
значениями у мужчин.

Результаты, полученные при анализе поперечных 
срезов, большей частью подтвердились при анализе лон-
гитюдных данных — при оценке прогностической цен-
ности базовых характеристик участников в УСС в отно-
шении СКХ в БИЖ (табл. 4). С учётом коррекции на рост 
в УСС определено снижение СКХ в БИЖ с увеличением 
возраста в УСС, которое было более выраженным у муж-
чин. Как и в поперечных исследованиях, при коррекции 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco686839

667
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 32 (9) 2025 

на возраст и рост в УСС у мужчин наличие высшего об-
разования в УСС ассоциировалось с большей СКХ в БИЖ. 
Курение в УСС не имело значимой связи с СКХ в БИЖ. 
Связь финансовых трудностей с меньшими значениями 
СКХ, показанная у женщин в поперечных исследованиях, 
сохранялась в одномерном анализе на лонгитюдных дан-
ных, где проявилась связь финансовых трудностей с боль-
шей СКХ и у мужчин, но эти связи утратили статистиче-
скую значимость у обоих полов при коррекции на возраст 
и рост. Связи между антропометрическими показателями 

и СКХ также были схожи с полученными в поперечных 
срезах: с учётом коррекции на возраст и рост в УСС бо-
лее высокий рост (коррекция только на возраст), бóльшие 
ИМТ, окружность талии, ООТР и наличие абдоминального 
ожирения в УСС были связаны с более высокими значени-
ями СКХ в БИЖ у обоих полов, наличие общего ожирения 
в УСС — только у женщин. Более высокие показатели 
скорости основного обмена и доля жировой массы в УСС 
были связаны с более высокими значениями СКХ в БИЖ 
у мужчин и женщин. Также у обоих полов повышение 

Таблица 1. Характеристики участников исследований «Узнай своё сердце» (2015–2017) и «Биомаркёры индивидуальной жизнеспособности  
у жителей Европейского Севера России» (2023–2024) и их изменения между исследованиями в зависимости от пола (n=1168)
Table 1. Characteristics of participants of the Know Your Heart study (2015–2017) and the Biomarkers of Individual Vitality in Residents of Russia's 
European North study (2023–2024), and their changes between studies by sex (n = 1168)

Характеристики
Женщины (n=735) Мужчины (n=433)

УСС БИЖ разница p* УСС БИЖ разница p*

Социально-демографические

Возраст, лет, Me (Min–Max) 52,0 
(37,0–68,0)

59,0 
(45,0–74,0)

7,0  
(5,0–9,0)

<0,001 52,0 
(36,0–68,0)

59,0 
(45,0–74,0)

7,0  
(5,0–9,0)

<0001

Высшее образование, n (%) 293 (39,9) 298 (40,5) 5 (0,7) 0,025 169 (39,0) 175 (40,4) 6 (1,4) 0,014

Финансовые трудности, n (%) 123 (16,8) 59 (8,1) −64 (−8,7) <0,001 32 (7,5) 17 (3,9) −15 (−3,6) 0,016

Образ жизни

Курение, n (%) 105 (14,3) 83 (11,3) −22 (−3,0) <0,001 119 (27,5) 113 (26,1) −6 (−1,4) 0,355

Опасное употребление алкоголя, n (%) 17 (2,3) 18 (2,5) 1 (0,2) 0,835 131 (30,4) 132 (30,6) 1 (0,2) 0,838

Низкая физическая активность, n (%) 128 (17,4) — — — 17,4 (14,1) — — —

Гиподинамия, n (%) — 132 (18,0) — — — 70 (16,2) — —

Антропометрические

Рост, см, M±SD 162,0±6,0 161,3±6,3 −0,7±1,0 <0,001 176,0±6,5 175,4±6,6 −0,6±0,9 <0,001

ИМТ, кг/м2, M±SD 27,6±5,8 28,9±5,9 1,2±2,6 <0,001 27,4±4,2 28,3±4,5 0,9±2,0 <0,001

Окружность талии, см, M±SD 86,7±13,6 86,6±13,5 −0,1±6,7 0,758 95,2±11,2 93,7±11,5 −1,5±6,4 <0,001

ООТР, %, M±SD 53,6±8,7 53,8±8,7 0,2±4,2 0,234 54,1±6,3 53,5±6,0 −0,6±3,6 <0,001

Общее ожирение (ИМТ ≥30), n (%) 233 (31,7) 276 (37,6) 43 (5,9) <0,001 108 (24,9) 136 (31,4) 28 (6,5) <0,001

Абдоминальное ожирение  
(ООТР ≥0,5), n (%)

444 (60,4) 468 (63,7) 24 (3,3) 0,019 328 (75,8) 307 (70,9) −24 (−4,9) 0,008

Сила кистевого хвата, кг/м², M±SD 30,1±5,3 29,5±5,4 −0,6±3,4 <0,001 51,5±8,6 50,8±9,0 −0,7±5,3 0,008

Состав тела

Скорость основного обмена,  
100 ккал, Me (Q1–Q3)

13,8 
(12,7–15,0)

— — — 19,0 
(17,1–20,7)

— — —

Импеданс тела, 100 Ом, M±SD 6,1±0,8 — — — 5,2±0,6 — — —

Жировая масса, %, M±SD 34,6±7,5 — — — 22,2±6,4 — — —

Мышечная масса, %, M±SD 62,1±7,2 — — — 74,3±6,1 — — —

Содержание воды, %, M±SD 47,9±5,5 — — — 56,9±4,7 — — —

Примечание. УСС — «Узнай своё сердце»; БИЖ — «Биомаркёры индивидуальной жизнеспособности у жителей Европейского Севера России»; 
ИМТ — индекс массы тела, ООТР — отношение окружности талии к росту; M±SD — среднее значение ± стандартное отклонение, Me (Min–Max) — 
медиана (минимальное и максимальное значения), Me (Q1–Q3) — медиана (первый и третий квартили); * количественные переменные — парный 
t-критерий Стьюдента (при нормальном распределении) или ранговый Т-критерий Уилкоксона (при ненормальном распределении); категориальные 
переменные — тест χ² МакНемара.
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показателей импеданса тела, доли мышечной массы и со-
держания воды в УСС ассоциировалось с более низкими 
значениями СКХ в БИЖ.

При оценке прогностической ценности базовых харак-
теристик участников в УСС в отношении снижения СКХ 
(есть/нет) в семилетней динамике (в БИЖ относительно 
УСС) с учётом коррекции на рост и СКХ в УСС и коли-
чество месяцев наблюдения у мужчин и женщин более 
старший возраст в УСС был связан с большими шансами 
снижения СКХ. При коррекции на возраст и СКХ в УСС, 
а также на длительность наблюдения более высокий 
рост мужчин и женщин в УСС был связан с меньшими 
шансам снижения СКХ. После коррекции на эти же пере-
менные с дополнением роста уменьшение шансов сни-
жения СКХ в динамике у женщин было связано с более 
высокими базовыми значениями ИМТ, окружности талии, 
ООТР, наличием абдоминального ожирения и большими 
значениями скорости основного обмена, а повышенные 

шансы снижения СКХ ассоциировались с более высокими 
значениями импеданса тела, с бóльшими процентными 
долями мышечной массы и содержания воды в составе 
тела. У мужчин бóльшие значения ИМТ, ООТР и общее 
ожирение ассоциировались со снижением СКХ в нескор-
ректированном анализе, но эти ассоциации утрачивали 
статистическую значимость при коррекции на базовые 
значения возраста, роста, СКХ и количество месяцев на-
блюдения. Отношения шансов снижения СКХ между дву-
мя измерениями в исследованиях УСС и БИЖ, оценённые 
в логистических регрессиях, представлены в табл. 5.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведена оценка факторов, связанных с СКХ  

у мужчин и женщин, как на момент измерения (в попереч- 
ном срезе), так и в долгосрочной перспективе (в среднем  
через 7,2 года наблюдения). Связи между СКХ и социально- 

Таблица 2. Коэффициенты линейных регрессий, отражающие связи характеристик мужчин и женщин с силой кистевого хвата (кг) в исследовании 
«Узнай своё сердце» (2015–2017) без учёта коррекции и с коррекцией на возраст и рост (n=1168)
Table 2. Linear regression coefficients showing the associations of characteristics with handgrip strength (kg) in men and women in the Know Your Heart 
study (2015–2017), unadjusted and adjusted for age and height (n = 1168)

Характеристики
Женщины (n=735) Мужчины (n=433)

В (95% ДИ) Вс (95% ДИ) В (95% ДИ) Вс (95% ДИ)

Социально-демографические

Возраст −0,23 (−0,27; −0,19) −0,15 (−0,19; −0,11) −0,41 (−0,49; −0,32) −0,30 (−0,38; −0,21)

Высшее образование 1,71 (0,94; 2,48) 0,17 (−0,53; 0,88) 3,24 (1,59; 4,88) 2,03 (0,60; 3,45)

Финансовые трудности −1,47 (−2,49; −0,45) −1,12 (−2,01; −0,24) 3,59 (0,47; 6,71) 2,26 (−0,41; 4,92)

Образ жизни

Курение 0,81 (−0,29; 1,90) 0,23 (−0,73; 1,19) −0,95 (−2,78; 0,87) −1,57 (−3,14; 0,00)

Опасное потребление алкоголя 2,28 (−0,26; 4,83) 1,08 (−1,13; 3,28) 0,08 (−1,70; 1,86) −1,13 (−2,65; 0,39)

Низкая физическая активность/гиподинамия 0,79 (−0,22; 1,80) −0,05 (−0,93; 0,83) 1,41 (−0,93; 3,76) 0,04 (−1,97; 2,04)

Антропометрические

Рост 0,40 (0,34; 0,45) 0,31 (0,25; 0,37) 0,60 (0,48; 0,71) 0,47 (0,36; 0,58)

ИМТ 0,03 (−0,04; 0,10) 0,15 (0,09; 0,21) 0,38 (0,19; 0,57) 0,37 (0,21; 0,54)

Окружность талии 0,00 (−0,03; 0,03) 0,05 (0,02; 0,07) 0,12 (0,05; 0,19) 0,09 (0,03; 0,16)

ООТР −0,06 (−0,11; −0,02) 0,07 (0,03; 0,12) 0,02 (−0,11; 0,15) 0,16 (0,05; 0,27)

Общее ожирение (ИМТ ≥30) 0,54 (−0,28; 1,37) 1,61 (0,89; 2,33) 1,22 (−0,67; 3,10) 1,54 (−0,05; 3,14)

Абдоминальное ожирение (ООТР ≥0,5) −0,86 (−1,64; −0,08) 1,49 (0,75; 2,23) 1,64 (−0,26; 3,54) 3,20 (1,59; 4,81)

Состав тела

Скорость основного обмена, 100 ккал 1,01 (0,8; 1,21) 0,64 (0,43; 0,84) 1,46 (1,19; 1,74) 0,81 (0,50; 1,13)

Импеданс тела, 100 Ом −0,99 (−1,49; −0,50) −1,47 (−1,89; −1,05) −3,43 (−4,79; −2,06) −3,88 (−5,02; −2,75)

Жировая масса −0,01 (−0,06; 0,04) 0,07 (0,02; 0,12) 0,08 (−0,05; 0,21) 0,16 (0,05; 0,26)

Мышечная масса 0,01 (−0,04; 0,06) −0,07 (−0,12; −0,02) −0,08 (−0,22; 0,05) −0,16 (−0,28; −0,05)

Содержание воды 0,01 (−0,06; 0,08) 0,07 (0,02; 0,12) −0,11 (−0,28; 0,07) −0,21 (−0,36; −0,06)

Примечание. В — коэффициенты регрессии в однофакторных моделях; Вс — коэффициенты регрессии в многомерных моделях с поправкой на воз-
раст и рост (для возраста и роста — только на рост или только на возраст соответственно); 95% ДИ — 95% доверительные интервалы; ИМТ — индекс 
массы тела, ООТР — отношение окружности талии к росту.
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экономическими характеристиками (образование, финан
совые трудности), антропометрическими параметрами 
и показателями состава тела, выявленные в поперечных 
исследованиях, частично подтвердились при анализе 
лонгитюдных данных.

Наличие высшего образования связано с большей СКХ 
у мужчин, тогда как финансовые трудности были ассоци-
ированы со снижением СКХ у женщин. Наши результаты 
подтверждаются рядом исследований, показывающих, 
что низкий социально-экономический статус способствует 
более быстрой потере мышечной массы и силы с возрас-
том [22]. По данным систематического обзора [23], влия
ние социально-экономического статуса на состав тела 
особенно выражено у женщин.

Связь курения с СКХ, проявившаяся при анализе 
поперечных данных у мужчин, но не у женщин, под-
тверждается другими исследованиями [24, 25] и может 
объясняться изменением гормонального фона у курящих 
мужчин, что подавляет анаболические процессы в мыш-
цах и способствует атрофии мышечных волокон. Другим 
возможным её объяснением может быть различие в ста-
же курения у мужчин и женщин, который не учитывался 
в данном исследовании. На физиологическом уровне про-
должительное курение вызывает нарушение структуры 

и метаболизма мышечных волокон под действием ком-
понентов табачного дыма, снижает доставку кислорода 
к тканям, повышает уровень воспалительных цитокинов, 
ограничивает усвоение глюкозы и снижает способность 
к аэробному фосфорилированию [26, 27]. Согласно дан-
ным R. Edwards и соавт. [28], именно продолжительность 
курения, а не количество сигарет в день, оказывает зна-
чимое влияние на риск развития саркопении.

С возрастом наблюдалось снижение СКХ, особенно 
у мужчин, что связано с бÓльшим развитием скелетной 
мускулатуры в сравнении с женщинами. Снижение мы-
шечной силы у мужчин коррелирует с возрастным умень-
шением уровня тестостерона [29, 30]. Исследования, 
проведённые разными авторами, показывают, что за-
местительная терапия тестостероном у пожилых муж-
чин способствует увеличению и объёма мышечной 
ткани, и мышечной силы [31, 32]. У женщин, имеющих 
в среднем меньшую долю мышечной ткани по сравнению 
с мужчинами, также наблюдалось снижение СКХ с воз-
растом, при этом значимым фактором выступала общая 
масса тела. Согласно полученным результатам, у женщин 
при наличии ожирения СКХ была выше, а риск снижения 
мышечной силы в динамике — ниже (для абдоминально-
го ожирения), что, вероятно, связано с влиянием большей 

Таблица 3. Коэффициенты линейных регрессий, отражающие связи характеристик мужчин и женщин с силой кистевого хвата (кг) в исследова-
нии «Биомаркёры индивидуальной жизнеспособности у жителей Европейского Севера России» (2023–2024) без учёта коррекции и с коррекцией  
на возраст и рост (n=1168)
Table 3. Linear regression coefficients showing the associations of characteristics with handgrip strength (kg) in men and women in the Biomarkers  
of Individual Vitality in Residents of Russia's European North study (2023–2024), unadjusted and adjusted for age and height (n = 1168)

Характеристики
Женщины (n=735) Мужчины (n=433)

В (95% ДИ) Вс (95% ДИ) В (95% ДИ) Вс (95% ДИ)

Социально-демографические

Возраст, лет −0,23 (−0,27; −0,19) −0,12 (−0,17; −0,08) -0,51 (−0,60; −0,42) −0,35 (−0,43; −0,26)

Высшее образование 1,56 (0,78; 2,35) 0,03 (−0,68; 0,75) 2,94 (1,24; 4,65) 1,51 (0,14; 2,89)

Финансовые трудности −2,11 (−3,52; −0,69) −1,22 (−2,45; −0,01) −6,23 (−10,55; −1,91) −3,37 (−6,83; 0,09)

Образ жизни

Курение 0,04 (−1,19; 1,27) −0,48 (−1,56; 0,60) −0,72 (−2,65; 1,21) −1,77 (−3,31; −0,24)

Опасное потребление алкоголя −0,07 (−2,59; 2,44) −1,25 (−3,43; 0,94) 1,21 (−0,62; 3,04) −0,52 (−2,00; 0,97)

Низкая физическая активность/гиподинамия 1,23 (0,23; 2,24) −0,16 (−1,07; 0,75) 3,03 (0,75; 5,32) −0,00 (−1,88; 1,87)

Антропометрические

Рост 0,40 (0,35; 0,46) 0,32 (0,26; 0,38) 0,72 (0,61; 0,83) 0,56 (0,45; 0,67)

ИМТ 0,10 (0,03; 0,16) 0,19 (0,13; 0,24) 0,31 (0,13;0,50) 0,27 (0,12; 0,42)

Окружность талии 0,03 (0,00; 0,06) 0,07 (0,04; 0,10) 0,10 (0,03; 0,17) 0,06 (−0,00; 0,12)

ООТР −0,02 (−0,07; 0,02) 0,11 (0,07; 0,15) −0,05 (−0,18; 0,08) 0,10 (−0,00; 0,20)

Общее ожирение (ИМТ ≥30) 0,94 (0,14; 1,74) 1,81 (1,12; 2,51) 1,62 (-0,20; 3,44) 1,08 (−0,36; 2,52)

Абдоминальное ожирение (ООТР ≥0,5) −0,21 (−1,02; 0,60) 1,83 (1,09; 2,57) −0,73 (−2,59; 1,13) 0,97 (−0,52; 2,45)

Примечание. В — коэффициенты регрессии в однофакторных моделях; Вс — коэффициенты регрессии в многомерных моделях с поправкой на воз-
раст и рост (для возраста и роста — только на рост или только на возраст соответственно); 95% ДИ — 95% доверительные интервалы; ИМТ — индекс 
массы тела, ООТР — отношение окружности талии к росту.
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абсолютной массы тела на СКХ. Увеличение жировой мас-
сы ведёт к увеличению общей массы тела, создавая до-
полнительную нагрузку на опорно-двигательный аппарат, 
что, в свою очередь, может способствовать гипертрофии 
и компенсаторному увеличению мышечной силы, что, ве-
роятно, отчасти объясняет связь с большей СКХ.

У мужчин и женщин выявлена прямая зависимость 
между СКХ и скоростью основного обмена и жировой 
массой. Мышечная ткань, даже в состоянии покоя, яв-
ляется метаболически активной и требует значительных 
энергозатрат на поддержание тонуса. Следовательно, 
бóльшая мышечная масса напрямую связана с более вы-
сокой скоростью основного обмена. Человек с большей 
массой тела (включая жир) постоянно носит на себе до-
полнительный вес. Это создает повышенную механиче-
скую нагрузку на опорно-двигательный аппарат и мышцы 

в течение всего дня при выполнении обычных действий 
(ходьба, подъём по лестнице, просто удержание тела 
в пространстве). Следствием этого может быть адаптаци-
онная гипертрофия: мышцы вынуждены адаптироваться 
к этой постоянной нагрузке, чтобы эффективно функцио
нировать. Это аналогично принципу силовых трениро-
вок с отягощениями, но в менее интенсивной, фоновой 
форме. Физиологические механизмы, лежащие в основе 
полученных результатов, требуют дальнейшего изучения.

Уменьшение СКХ при увеличении относительной массы 
мышечной ткани, наблюдаемое в нашем исследовании, 
может быть связано с ухудшением её качественного со-
става — например, с миофиброзом (замещением мышеч-
ных волокон соединительной тканью) или миостеатозом 
(жировой инфильтрацией, ведущей к жировому перерож-
дению) [33–35]. Эти процессы снижают функциональную 

Таблица 4. Коэффициенты линейных регрессий, отражающие связи между базовыми характеристиками женщин и мужчин в исследовании  
«Узнай своё сердце» (2015–2017) и силой кистевого хвата (кг) в исследовании «Биомаркёры индивидуальной жизнеспособности у жителей Евро-
пейского Севера России» (2023–2024) без учёта коррекции и с коррекцией на возраст и рост (n=1168)
Table 4. Linear regression coefficients showing the associations of baseline characteristics of men and women in the Know Your Heart study (2015–2017) 
with handgrip strength (kg) in the Biomarkers of Individual Vitality in Residents of Russia's European North study (2023–2024), unadjusted and adjusted 
for age and height (n = 1168)

Характеристики
Женщины (n=735) Мужчины (n=433)

В (95% ДИ) Вс (95% ДИ) В (95% ДИ) Вс (95% ДИ)

Социально-демографические

Возраст −0,22 (−0,26; −0,18) −0,13 (−0,17; −0,90) −0,49 (−0,57; −0,40) −0,36 (−0,44; −0,28)

Высшее образование 1,60 (0,81; 2,38) 0,07 (-0,64; 0,79) 3,05 (1,34; 4,76) 1,59 (0,20; 2,98)

Финансовые трудности −1,21 (−2,24; −0,17) −0,87 (−1,77; 0,04) 3,72 (0,49; 6,95) 2,14 (−0,45; 4,72)

Образ жизни

Курение 0,45 (−0,66; 1,56) −0,07 (−1,05; 0,91) −0,60 (−2,49; 1,30) −1,34 (−2,87; 0,18)

Опасное потребление алкоголя 1,93 (−0,65; 4,51) 0,77 (−1,47; 3,02) 0,56 (−1,28; 2,41) −0,88 (−2,36; 0,60)

Низкая физическая активность 0,86 (−0,16; 1,89) 0,07 (−0,83; 0,97) 1,74 (−0,69; 4,17) 0,11 (−1,84; 2,06)

Антропометрические

Рост 0,40 (0,35; 0,46) 0,33 (0,27; 0,39) 0,70 (0,58; 0,81) 0,54 (0,43; 0,65)

ИМТ 0,06 (−0,00; 0,13) 0,18 (0,12; 0,24) 0,30 (0,10; 0,50) 0,29 (0,13; 0,45)

Окружность талии 0,02 (−0,01; 0,05) 0,06 (0,03; 0,09) 0,11 (0,03; 0,18) 0,07 (0,01; 0,13)

ООТР −0,04 (−0,08; 0,01) 0,10 (0,05; 0,14) −0,04 (−0,18; 0,09) 0,12 (0,01; 0,23)

Общее ожирение (ИМТ ≥30) 0,93 (0,09; 1,76) 1,96 (1,23; 2,69) 0,48 (−1,48; 2,43) 0,87 (−0,69; 2,42)

Абдоминальное ожирение (ООТР ≥0,5) −0,33 (−1,13; 0,46) 2,05 (1,30; 2,80) 1,37 (−0,61; 3,34) 3,22 (1,66; 4,79)

Состав тела

Скорость основного обмена, 100 ккал 1,13 (0,93; 1,34) 0,77 (0,56; 0,97) 1,52 (1,24; 1,8) 0,64 (0,33; 0,95)

Импеданс тела, 100 Ом −0,01 (−0,02; −0,01) −0,02 (−0,02; −0,01) −0,03 (−0,04; −0,01) −0,03 (−0,04; −0,02)

Жировая масса 0,01 (−0,04; 0,06) 0,09 (0,04; 0,14) 0,03 (−0,11; 0,16) 0,12 (0,01; 0,22)

Мышечная масса −0,01 (−0,07; 0,04) −0,09 (−0,14; −0,04) −0,03 (−0,17; 0,11) −0,12 (−0,23; −0,01)

Содержание воды −0,02 (−0,09; 0,05) −0,12 (−0,19; −0,06) −0,04 (−0,22; 0,15) −0,16 (−0,31; −0,01)

Примечание. В — коэффициенты регрессии в однофакторных моделях; Вс — коэффициенты регрессии в многомерных моделях с поправкой на воз-
раст и рост (для возраста и роста — только на рост или только на возраст соответственно); 95% ДИ — 95% доверительные интервалы; ИМТ — индекс 
массы тела, ООТР — отношение окружности талии к росту.
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способность мышечной ткани, несмотря на сохранение 
или увеличение её объёма, что носит название «динапе-
ния» [36–38]. Эта взаимосвязь не в полной мере объяс-
няется литературными данными и требует дальнейшего 
изучения. Увеличение содержания воды в организме, 
по данным нашего исследования, ассоциировалось со 
снижением СКХ. Повышение доли внеклеточной жидко-
сти (отёчность) может быть связано с ухудшением трофи-
ки тканей, нарушением водно-солевого баланса и сниже-
нием функциональности мышечной ткани [39, 40].

Повышение импеданса тела ассоциировано с более 
низкими показателями СКХ как у мужчин, так и у женщин 
в поперечных исследованиях, а также увеличивало шансы 
снижения мышечной силы у женщин в долгосрочной пер-
спективе. Повышенные значения импеданса, как правило, 

связаны с увеличением доли жировой ткани, снижением 
относительной мышечной массы и общего содержания 
воды, особенно внутриклеточной. Таким образом, более 
высокий импеданс может отражать неблагоприятные из-
менения в составе тела, сопровождающиеся снижением 
мышечной функции. Физиологические процессы, объ-
ясняющие связь повышенного импеданса со снижением 
мышечной силы, требуют дальнейшего изучения.

Сильными сторонами данной работы являются про-
ведение повторных измерений СКХ на одной случайной 
популяционной выборке взрослого населения, наблю-
даемой в динамике в качестве когорты, с применением 
единого подхода и стандартизированных методов из-
мерения. В совокупности это обеспечило сопоставимость 
данных, полученных в двух точках времени, и позволило 

Таблица 5. Отношения шансов снижения силы кистевого хвата между двумя измерениями в исследованиях «Узнай своё сердце» и «Биомаркёры 
индивидуальной жизнеспособности у жителей Европейского Севера России» в зависимости от базовых характеристик женщин и мужчин, оценён-
ные в логистических регрессиях без коррекции и с коррекцией на базовые значения возраста, роста, силы кистевого хвата и количество месяцев 
наблюдения (n=1168)
Table 5. Odds ratios for decline in handgrip strength between the Know Your Heart and Biomarkers of Individual Vitality in Residents of Russia's European 
North studies, by baseline characteristics in women and men, estimated from logistic regressions unadjusted and adjusted for baseline age, height, 
handgrip strength, and months of follow-up (n = 1168)

Характеристики
Женщины (n=735) Мужчины (n=433)

ОШ (95% ДИ) ОШс (95% ДИ) ОШ (95% ДИ) ОШс (95% ДИ)

Социально-демографические

Возраст 0,99 (0,98; 1,01) 1,03 (1,00; 1,05) 1,02 (0,99; 1,04) 1,05 (1,01; 1,08)

Высшее образование 1,10 (0,82; 1,49) 1,09 (0,79; 1,51) 1,09 (0,73; 1,62) 0,98 (0,64; 1,50)

Финансовые трудности 0,75 (0,51; 1,1) 0,84 (0,56; 1,26) 1,11 (0,53; 2,33) 0,96 (0,43; 2,14)

Образ жизни

Курение 1,09 (0,72; 1,66) 1,03 (0,66; 1,61) 0,88 (0,57; 1,35) 1,00 (0,63; 1,60)

Опасное потребление алкоголя 1,38 (0,50; 3,76) 1,29 (0,44; 3,75) 1,08 (0,71; 1,65) 1,30 (0,82; 2,05)

Низкая физическая активность/гиподинамия 0,91 (0,62; 1,34) 0,92 (0,61; 1,38) 0,74 (0,43; 1,28) 0,77 (0,44; 1,38)

Антропометрические

Рост 1,00 (0,98; 1,02) 0,96 (0,93; 0,99) 0,96 (0,93; 0,99) 0,91 (0,88; 0,95)

ИМТ 0,98 (0,95; 1,00) 0,96 (0,93; 0,99) 1,05 (1,00; 1,10) 1,02 (0,97; 1,08)

Окружность талии 0,99 (0,98; 1,00) 0,98 (0,97; 0,99) 1,01 (0,99; 1,03) 1,01 (0,99; 1,03)

ООТР 0,98 (0,97; 1,00) 0,97 (0,95; 0,99) 1,04 (1,00; 1,07) 1,02 (0,99; 1,06)

Общее ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2) 0,92 (0,67; 1,25) 0,76 (0,54; 1,07) 1,61 (1,01; 2,55) 1,53 (0,93; 2,51)

Абдоминальное ожирение (ООТР ≥0,5) 0,71 (0,53; 0,97) 0,55 (0,38; 0,78) 1,13 (0,72; 1,76) 0,78 (0,48; 1,29)

Состав тела

Скорость основного обмена, 100 ккал 0,93 (0,85; 1,01) 0,83 (0,75; 0,92) 0,99 (0,92; 1,06) 1,02 (0,93; 1,13)

Импеданс тела, 100 Ом 1,10 (0,91; 1,32) 1,36 (1,09; 1,68) 0,76 (0,54; 1,06) 1,06 (0,73; 1,55)

Жировая масса 0,98 (0,97; 1,00) 0,98 (0,96; 1,00) 1,03 (0,99; 1,06) 1,01 (0,98; 1,05)

Мышечная масса 1,02 (1,00; 1,04) 1,03 (1,00; 1,05) 0,97 (0,94; 1,00) 0,98 (0,95; 1,02)

Содержание воды 1,03 (1,00; 1,06) 1,03 (1,00; 1,06) 0,97 (0,93; 1,01) 0,98 (0,94; 1,03)

Примечание. ОШ — отношения шансов; ОШс — отношения шансов с коррекцией на базовые характеристики (возраст, рост, силу кистевого хвата  
в 2015–2017 гг.; для возраста и роста — коррекция возраст и рост не проводилась соответственно) и количество месяцев наблюдения; 95% ДИ —  
95% доверительные интервалы; ИМТ — индекс массы тела; ООТР — отношение окружности талии к росту.
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оценить изменения СКХ в динамике. Изучение связей 
СКХ с широким спектром индивидуальных характеристик 
позволило получить комплексное представление о фак-
торах, влияющих на мышечную силу, выявить законо-
мерности возрастных изменений и половые различия. 
Поскольку исследование проведено с участием жителей 
одного региона Российской Федерации, обобщаемость 
его результатов может быть ограничена. Некоторые 
из выявленных закономерностей могут носить реги-
ональный характер и быть связаны с климатическими 
условиями и образом жизни. Участники с низким уров-
нем образования и курящие имели повышенный риск 
развития тяжёлых заболеваний или смерти в интервале 
между обследованиями, что могло привести к их ис-
ключению из проведённого анализа и, как следствие, 
к недооценке ассоциаций между социально-демографи-
ческими, поведенческими факторами и снижением мы-
шечной силы. Кроме того, вероятна недооценка связей 
между изучаемыми характеристиками и снижением СКХ 
у мужчин, что обусловлено меньшим числом участников 
мужского пола и связанной с этим ограниченной стати-
стической мощностью анализа. Использованные данные 
биоимпедансометрии не являются золотым стандартом 
оценки функционального состояние мышц, что могло 
привести к недооценке связей между мышечной массой 
и фактической СКХ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование продемонстрировало, что снижение 

мышечной силы с возрастом более выражено у мужчин. 
СКХ также положительно связана с наличием высшего 
образования у мужчин. Финансовые трудности ассоции-
ровались с более низкими показателями мышечной силы 
у женщин. В поперечных срезах более высокий рост, 
бóльшие значения ИМТ, окружности талии и ООТР, ско-
рость основного обмена и более высокая доля жировой 
массы были положительно связаны с СКХ, а высокие 
значения доли мышечной массы и больший импеданс 
тела  — с меньшими значениями. В качестве факторов, 
повышающих шансы снижения СКХ у женщин в семи-
летней динамике, были определены более высокий рост, 
показатели общего и абдоминального ожирения и более 
высокая скорость основного обмена. Ухудшали прогноз 
более старший возраст, более высокий импеданс тела, 
бóльшие процентные доли мышечной массы и воды в со-
ставе тела. У мужчин с бóльшими шансами снижения СКХ 
в динамике был связан более старший возраст, с мень-
шими шансами — более высокий рост. В целом снижение 
мышечной силы в динамике в значительно большей сте-
пени определялось антропометрическими и характери-
стиками состава тела, чем социально-демографическими 
и образом жизни. Результаты исследования, проведён-
ного на выборке жителей климатически неблагоприятной 
территории Арктической зоны Российской Федерации, 

демонстрируют важность учёта половых различий и со-
вокупности рассмотренных факторов при разработке ре-
гиональных стратегий профилактики саркопении.
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Параметры свободнорадикального окисления  
у женщин разных этнических групп в менопаузе, 
проживающих в городской и сельской местности 
Прибайкалья
А.С. Лесная, Н.В. Семёнова, М.А. Даренская, Л.И. Колесникова
Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека, Иркутск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Течение менопаузы может приобретать патологическую направленность, приводить к развитию ас-
социированных с ней патологий и формированию климактерического синдрома. Определить предрасположенность 
к развитию патологических состояний можно путём оценки неспецифических процессов перекисного окисления липи-
дов. Известно, что на них могут влиять различные группы факторов, такие как этническая принадлежность испытуе-
мых, однако малоизученным фактором остаётся территория проживания.
Цель. Оценить параметры свободнорадикального окисления — антиоксидантной защиты у женщин с менопаузаль-
ным статусом русской и бурятской этнических групп, проживающих в городской и сельской местности Прибайкалья 
для установления характера воздействия территориальных факторов данного региона на местное население.
Методы. В исследовании приняли участие 344 женщины климактерического периода, которые были разделены на 4 
исследуемые группы: русская этническая группа, город (n=115); русская этническая группа, село (n=43); бурятская 
этническая группа, город (n=129); бурятская этническая группа, село (n=57). У всех женщин измеряли параметры пере-
кисного окисления липидов: уровень субстратов с изолированными двойными связями, диеновых конъюгатов, кето-
диенов и сопряжённых триенов и продуктов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой. Оценка компонентов анти-
оксидантной защиты включала определение активности супероксиддисмутазы, общей антиокислительной активности 
крови, концентрации α-токоферола и ретинола, уровня восстановленного и окисленного глутатиона с расчётом их 
соотношения. Различия сравниваемых показателей считали значимыми при р <0,05.
Результаты. У женщин русского этноса, проживающих в сельской местности, выявлены более высокие показатели 
субстратов с изолированными двойными связями (р=0,013), диеновых конъюгатов (р=0,018), кетодиенов и сопряжён-
ных триенов (р=0,047), продуктов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой (р=0,011), активности супероксиддис-
мутазы (р <0,001), содержания окисленного глутатиона (р=0,006) и более низкий уровень ретинола (р=0,001), вос-
становленного глутатиона (р <0,001), а также соотношения восстановленного глутатиона к окисленному (р <0,001) 
по сравнению с женщинами, проживающими в городе. У женщин бурятского этноса, проживающих в сельской мест-
ности, определены более высокие уровни субстратов с изолированными двойными связями (р <0,001), диеновых конъ-
югатов (р=0,001), кетодиенов и сопряжённых триенов (р=0,001), продуктов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой 
(р <0,001), активности супероксиддисмутазы (р=0,009), содержания α-токоферола (р=0,043) и окисленного глутатиона 
(р=0,008) по сравнению с горожанами. Этнические различия были выявлены только между городскими жительницами, 
которые заключались в более высоких значениях кетодиенов и сопряжённых триенов (р=0,008), продуктов, реагирую-
щих с тиобарбитуровой кислотой (р <0,001), α-токоферола (р <0,001), ретинола (р <0,001), восстановленного глутатио-
на (р <0,001) и соотношения восстановленного глутатиона к окисленному (р <0,001) у русского этноса.
Заключение. Экологические особенности территории Прибайкалья оказывают значительное влияние на состояние 
свободнорадикального гомеостаза у женщин основных этнических групп региона с менопаузальным статусом.

Ключевые слова: менопауза; перекисное окисление липидов; село; город; этнос.
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Parameters of Free Radical Oxidation in Women  
of Different Ethnic Groups in Menopause Living  
in Urban and Rural Areas of the Baikal Region
Anastasia S. Lesnaya, Natalya V. Semеnova, Marina A. Darenskaya, Lubov I. Kolesnikova
Scientific Сentre for Family Health and Human Reproduction Problems, Irkutsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The course of menopause may acquire a pathological trajectory, leading to the development of associated 
disorders and the formation of climacteric syndrome. The predisposition to pathological conditions can be assessed through 
evaluation of nonspecific lipid peroxidation processes. It is known that these processes can be influenced by various factors, 
including ethnicity of the subjects, whereas the impact of place of residence remains poorly studied.
AIM: This study aimed to assess the parameters of free radical oxidation and antioxidant defense in menopausal women 
of Russian and Buryat ethnic groups living in urban and rural areas of the Baikal region, in order to determine the impact of 
territorial factors of this region on the local population.
METHODS: The study included 344 women in the climacteric period, divided into four groups: Russian ethnic group, urban 
(n=115); Russian ethnic group, rural (n=43); Buryat ethnic group, urban (n=129); Buryat ethnic group, rural (n=57). In all women, 
lipid peroxidation parameters were measured: the levels of substrates with isolated double bonds, diene conjugates, ketodienes 
and conjugated trienes, and thiobarbituric acid reactive substances. Assessment of antioxidant defense components included 
determination of superoxide dismutase activity, total antioxidant activity of blood, concentrations of α-tocopherol and retinol, 
levels of reduced and oxidized glutathione, and calculation of their ratio. Differences were considered significant at p <0.05.
RESULTS: Russian women living in rural areas had higher levels of substrates with isolated double bonds (p=0.013), 
diene conjugates (p=0.018), ketodienes and conjugated trienes (p=0.047), thiobarbituric acid reactive substances (p=0.011), 
superoxide dismutase activity (p <0.001), and oxidized glutathione (p=0.006), along with lower retinol levels (p=0.001), reduced 
glutathione (p  <0.001), and the reduced/oxidized glutathione ratio (p  <0.001), compared to urban residents. Among Buryat 
women in rural areas, higher levels of substrates with isolated double bonds (p <0.001), diene conjugates (p=0.001), ketodienes 
and conjugated trienes (p =0.001), thiobarbituric acid reactive substances (p <0.001), superoxide dismutase activity (p = 0.009), 
α-tocopherol (p=0.043), and oxidized glutathione (p=0.008) were observed compared to urban residents. Ethnic differences 
were identified only among urban women, with Russian women showing higher values of ketodienes and conjugated trienes 
(p=0.008), thiobarbituric acid reactive substances (p <0.001), α-tocopherol (p <0.001), retinol (p <0.001), reduced glutathione 
(p <0.001), and the reduced/oxidized glutathione ratio (p <0.001).
CONCLUSION: The ecological characteristics of the Baikal region exert a significant influence on the state of free radical 
homeostasis in menopausal women of the region’s major ethnic groups.

Keywords: menopause; lipid peroxidation; rural area; urban area; ethnicity.
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更年期不同族群女性在Baikal地区城乡居住环境下
的自由基氧化参数
Anastasia S. Lesnaya, Natalya V. Semеnova, Marina A. Darenskaya, Lubov I. Kolesnikova
Scientific Сentre for Family Health and Human Reproduction Problems, Irkutsk, Russia

摘要摘要

论证：论证：更年期过程可能呈现病理性进展，导致与其相关疾病的发展及更年期综合征的形成。

通过评估非特异性脂质过氧化过程，可以确定对病理状态的易感性。已知影响这些过程的因

素包括种族归属，但居住地域因素仍缺乏系统研究。

目的：目的：评估居住在Baikal地区城乡的俄罗斯族与布里亚特族更年期女性的自由基氧化及抗氧

化防御参数，以明确地域因素对当地人群的作用特征。

方法：方法：本研究纳入344名更年期女性，分为四组：俄罗斯族城市组（n=115）、俄罗斯族农村

组（n=43）、布里亚特族城市组（n=129）、布里亚特族农村组（n=57）。在所有女性中测

定脂质过氧化参数：孤立双键底物水平、二烯共轭物、酮二烯与共轭三烯，以及硫代巴比妥

酸反应物。抗氧化防御的评估包括超氧化物歧化酶活性、血液总抗氧化活性、α-生育酚与

视黄醇浓度、还原型与氧化型谷胱甘肽水平及其比值。差异以p<0.05为显著标准。

结果：结果：与城市女性相比，居住在农村的俄罗斯族女性表现出更高水平的孤立双键底物

（p=0.013）、二烯共轭物（p=0.018）、酮二烯与共轭三烯（p=0.047）、硫代巴比妥酸

反应物（p=0.011）、超氧化物歧化酶活性（p<0.001）、氧化型谷胱甘肽（p=0.006），

以及更低的视黄醇（p=0.001）、还原型谷胱甘肽（p<0.001）和谷胱甘肽还原/氧化比值

（p<0.001）。在布里亚特族农村女性中，也观察到孤立双键底物（p<0.001）、二烯共轭物

（p=0.001）、酮二烯与共轭三烯（p=0.001）、硫代巴比妥酸反应物（p<0.001）、超氧化

物歧化酶活性（p=0.009）、α-生育酚（p=0.043）及氧化型谷胱甘肽（p=0.008）均高于城

市居民。种族差异仅见于城市女性：俄罗斯族女性的酮二烯与共轭三烯（p=0.008）、硫代

巴比妥酸反应物（p<0.001）、α-生育酚（p<0.001）、视黄醇（p<0.001）、还原型谷胱甘

肽（p<0.001）及谷胱甘肽还原/氧化比值（p<0.001）水平均较高。

结论：结论：Baikal地区的生态特征对该地区主要民族更年期女性的自由基稳态具有显著影响。

关键词：关键词：更年期；脂质过氧化；农村；城市；民族。
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ОБОСНОВАНИЕ
Менопауза — переходный этап в жизненном цикле 

женщины, характеризующийся прекращением репродук-
тивной функции и началом периода климактерия. Неотъ-
емлемой частью менопаузы является изменение гормо-
нального фона женщин, в первую очередь происходит 
снижение половых гормонов — эстрогенов. Несмотря 
на то что климактерический период является физиоло-
гическим состоянием, дефицит эстрогенов отражается 
на течении метаболических процессов в организме, нару-
шение которых лежит в основе развития ряда патологий 
и формирования климактерического синдрома, в связи 
с чем течение менопаузы может приобретать патологи-
ческую направленность [1].

Определить предрасположенность к развитию пато-
логических состояний можно путём оценки неспецифи-
ческих патологических процессов, например, свободно-
радикального окисления, где наиболее изученным звеном 
являются процессы перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) [2]. При интенсификации процессов липопероксида-
ции на фоне истощённости систем, ингибирующих окис-
ление, можно выявлять нарушения свободнорадикаль-
ного гомеостаза, которые в дальнейшем могут сыграть 
роль пускового механизма и лежать в основе устойчивых 
патологических состояний. С учётом того, что наступле-
ние менопаузы является фактором риска для формирова-
ния свободнорадикальной патологии, в данном периоде 
возрастает необходимость оценки параметров свобод-
норадикального окисления для профилактики развития 
метаболических нарушений, ассоциированных с климак-
терием [3, 4].

Известно, что на течение метаболических процессов 
в клетках могут оказывать влияние различные группы 
факторов. Неоднократно была показана разница в ин-
тенсивности свободнорадикальных процессов и ёмкости 
антиоксидантной системы у лиц различных этносов [5–7], 
в том числе у женщин с менопаузальным статусом [8, 9]. 
Принято считать, что различия в параметрах свободнора-
дикального окисления — антиоксидантной защиты могут 
характеризовать адаптационные возможности у предста-
вителей сравниваемых этнических групп [10–12].

Однако влияние территории проживания на состоя-
ние свободнорадикального гомеостаза до сих пор оста-
ётся малоизученным. Предполагается, что в результате 
воздействия территориальных факторов у местного на-
селения могут формироваться адаптационные механизмы 
или преобладать дезадаптационные процессы, лежащие 
в основе специфики проявлений метаболических забо-
леваний [13]. В частности, показано влияние городской 
и сельской местности на особенности течения мено
паузы [14].

На территории Прибайкалья наиболее крупными го-
родами являются Иркутск (Иркутская область) и Улан-
Удэ (Республика Бурятия), где большую часть населения 

составляет русский и бурятский этносы. В представленных 
городах отмечается интенсивная концентрация населе-
ния, проблемы с инженерными коммуникациями, рост 
экологической напряжённости, высокий уровень техно-
генной нагрузки со стороны топливно-энергетического 
комплекса и автотранспорта. Также в Иркутске обнару-
жено загрязнение почвенного покрова, обусловленное 
большими промышленными выбросами, а в Улан-Удэ 
отмечены крайне низкие условия самоочищения атмо
сферы [15].

При этом большую часть Прибайкалья занимает сель-
ское поселение, часть населённых пунктов которого 
в прошлом была подвержена загрязнению радионукли-
дами, что может отражаться на здоровье ныне живущего 
населения, в том числе и на состоянии свободноради-
кального гомеостаза [16–18]. Согласно оценке плотности 
выпадения цезия 137 в Южной Сибири, одним из таких 
населённых пунктов является село Хоринск в Республике 
Бурятия [19]. Изучение параметров свободнорадикально-
го окисления у жительниц Хоринска с менопаузальным 
статусом ранее не проводилось.

Цель исследования. Оценить параметры свобод-
норадикального окисления — антиоксидантной защиты 
у женщин с менопаузальным статусом русской и бурят-
ской этнических групп, проживающих в городской и сель-
ской местности Прибайкалья для установления характера 
воздействия территориальных факторов данного региона 
на местное население.

МЕТОДЫ
Данная работа выполнялась в 2019–2022 гг.,  

проведена на базе ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека» (Иркутск), одо-
брена этическим комитетом ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (протокол 
заседания № 3 от 07.11.2019) и соответствует этическим 
нормам Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (1964 г., последний пересмотр — Фор-
талеза, Бразилия, 2013). Каждая женщина добровольно 
подписала информированное согласие на участие в про-
водимом исследовании.

Все испытуемые прошли общеклиническое обсле-
дование со сбором анамнеза, в результате чего были 
исключены женщины с обострением хронических забо-
леваний, имеющие сахарный диабет, принимающие за-
местительную гормональную терапию и антиоксидантные 
препараты.

Обязательным условием было прохождение участ-
ницами гинекологического осмотра с целью подтверж-
дения менопаузального статуса, по результатам ко-
торого в исследование попали женщины с аменореей 
или нарушениями менструального цикла (стабильные 
колебания от 7 дней и выше по продолжительности по-
следовательных циклов), содержанием антимюллерова 
гормона не превышающим 1,2 нг/мл. Разделение женщин 
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по фазам менопаузы происходило с использованием сле-
дующих критериев: для группы перименопаузы — воз-
раст 45–55 лет, изменение ритма менструаций по типу 
олигоменореи или отсутствие менструальной функции 
в течение 12 мес., УЗ-критерии (несоответствие структуры 
и толщины эндометрия 1-й и 2-й фазам менструального 
цикла, истощение фолликулярного аппарата яичников), 
концентрация фолликулостимулирующего гормона более 
20 мЕд/мл; для группы постменопаузы — возраст 56–
60 лет, отсутствие менструальной функции более 24 мес.,  
УЗ-критерии (тонкий нефункциональный эндометрий, 
М-эхо 0,5 см или меньше, отсутствие фолликулярного 
аппарата яичников), уровень фолликулостимулирующего 
гормона более 20 мЕд/мл, индекс соотношения лютеини-
зирующего и фолликулостимулирующего гормонов мень-
ше 1. По фазам менопаузы группы были сопоставимы.

Дополнительно выявляли наличие хронических пато-
логий (табл. 1) и устанавливали степень выраженности 
климактерического синдрома путём определения мо-
дифицированного менопаузального индекса (ММИ)  — 
менопаузальный индекс Куппермана в модификации 
Е.В.  Уваровой [20]. Женщины с хирургической менопау-
зой были исключены из исследования. При подсчёте ММИ 
каждый из отдельных симптомов оценивают в зависимо-
сти от степени выраженности по баллам от 0 до 3. Ре-
зультаты представлены на рис. 1. По встречаемости хро-
нических патологий и выраженности климактерического 
синдрома исследуемые группы были сопоставимы между 
собой (р <0,005).

Этническую принадлежность женщин устанавливали 
на основании генеалогического анамнеза (три поколения 
одной этнической группы) и самоидентификации с учётом 
элементов фенотипа. Для городских жителей постоянной 
территорией проживания были Иркутск (52°17´ с. ш., 
104°18´ в. д.) и Улан-Удэ (51°50´ с. ш., 107°37´ в. д.), 
для жителей сельской местности — сельский населен-
ный пункт Хоринск Республики Бурятия (52°10´ с. ш., 
109°46´ в. д.).

Таким образом, в настоящем исследовании приня-
ли участие 344 женщины климактерического периода, 
которые в зависимости от этнической принадлежности 

и территории проживания были разделены на 4 иссле-
дуемые группы:

	• русская этническая группа, города Иркутск и Улан-
Удэ: n=115, средний возраст — 52,07±4,42 года, 
индекс массы тела (ИМТ) — 27,82±4,87 кг/м2 (пе-
рименопауза — 39,1%; постменопауза — 60,9%);

	• русская этническая группа, село Хоринск: n=43, 
средний возраст — 50,64±4,39 года, ИМТ — 
28,69±5,41 кг/м2 (перименопауза — 48,8%; постме-
нопауза — 51,2%);

	• бурятская этническая группа, города Иркутск и 
Улан-Удэ: n=129, средний возраст — 53,20±5,14 
года, ИМТ — 27,06±4,42 кг/м2 (перименопауза — 
41,1%; постменопауза — 58,9%);

	• бурятская этническая группа, село Хоринск: 
n=57, средний возраст – 51,62±3,65 года, ИМТ – 
27,86±4,21 кг/м2 (перименопауза – 50,9%; постме-
нопауза – 49,1%).

В качестве материала для исследований использовали 
сыворотку, плазму крови и лизат эритроцитов. Забор кро-
ви проводили из локтевой вены натощак в соответствии 
с общепринятыми требованиями.

Среди показателей, характеризующих интенсив-
ность процессов свободнорадикального окисления, из-
меряли параметры ПОЛ, а именно уровень субстратов 

Таблица 1. Структура выявленной патологии в обследуемых группах женщин, абс. (%)
Table 1. Distribution of detected conditions in the examined groups of women, abs. (%)

Вид патологии
Русская этническая группа Бурятская этническая группа

город село город село

Заболевания пищеварительной системы 36 (31,30) 11 (25,58) 50 (38,76) 18 (31,58)

Заболевания мочевыделительной системы 17 (14,70) 6 (13,95) 12 (9,30) 7 (12,28)

Заболевания опорно-двигательной системы 76 (66,08) 25 (58,14) 76 (58,91) 29 (50,88)

Заболевания сердечно-сосудистой системы 37 (32,17) 12 (27,90) 52 (40,31) 20 (35,09)

Заболевания репродуктивной системы (миома, эндометриоз) 22 (19,13) 10 (23,25) 17 (13,18) 11 (19,30)

Заболевания эндокринной системы (щитовидная железа) 18 (15,65) 4 (9,30) 15 (11,63) 4 (7,02)

59,60%

74,40%

51,20%

59,10%

40,40%

46,50%

37,40%

24% 1,60%

2,30%

3,50%

Бурятская этногруппа, село

Бурятская этногруппа, город

Русская этногруппа, село

Русская этногруппа, город

лёгкая средняя тяжёлая

Рис. 1. Оценка степени тяжести климактерического синдрома у обсле-
дованных женщин на основании модифицированного менопаузально-
го индекса.
Fig. 1. Assessment of climacteric syndrome severity in the examined 
women based on the modified menopausal index.
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с сопряжёнными двойными связями (Дв.св.), первичных 
продуктов ПОЛ — диеновых конъюгатов (ДК), проме-
жуточных продуктов ПОЛ — кетодиенов и сопряжённых 
триенов (КД и СТ) [21] и конечных продуктов ПОЛ — про-
дуктов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой, то есть 
ТБК-активных продуктов (ТБК-АП) [22]. Измерения по-
казателей свободнорадикального окисления проводи-
ли на спектрофотометре СФ-2000 (Россия). Содержание 
Дв.св., КД и СТ выражали в усл. ед., ДК — в мкмоль/л, 
ТБК-АП — в мкмоль/л.

Оценка компонентов антиоксидантной защиты вклю-
чала определение активности супероксиддисмутазы (СОД) 
[23], общей антиокислительной активности крови (АОА) 
[24], концентрации α-токоферола и ретинола [25], уровня 
восстановленного (GSH) и окисленного глутатиона (GSSG) 
с расчётом их соотношения (GSH/GSSG) [26]. Измерения 
СОД проводили на биохимическом анализаторе BTS-350 
(Испания) при λ=320 нм, уровня общей АОА — на спек-
трофотометре СФ-2000 (Россия), α-токоферола и ретино-
ла — на флюорате 02 АБФФ-Т (Россия): для α-токоферола 
при λеx=294 нм и λеm=330 нм, для ретинола при λеx=335 
нм и λеm=460  нм, GSH и GSSG — на флюорате 02 АБФФ-Т 
(Россия) при λеx=350 нм и λеm=420 нм. Активность СОД 
выражали в усл. ед., общую АОА — в усл. ед. оптической 
плотности, концентрацию α-токоферола и ретинола — 
в мкмоль/л, GSH и GSSG — в ммоль/л.

Статистический анализ проводили с помощью паке-
та статистических и прикладных программ STATISTICA 10 
(Stat-Soft Inc., США). Для определения близости к нор-
мальному закону распределения количественных при-
знаков использовали визуально-графический метод 
и критерии согласия Колмогорова–Смирнова с поправкой 
Лиллиефорса и Шапиро–Уилка. Оценку различий коли-
чественных показателей между изучаемыми группами 
проводили непараметрическими методами статистиче-
ского анализа для независимых выборок с использо-
ванием критериев Манна–Уитни (U-test), Вальда–Воль-
фовица (W–W test) и Колмогорова–Смирнова (К–S test). 
Описательные статистики представлены в виде медианы  
и 25-го, 75-го процентилей. Различия сравниваемых по-
казателей считали значимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты исследования параметров системы 

«ПОЛ  — антиоксидантная защита» у женщин русской 
этнической группы, проживающих в городской и сельской 
местности, представлены в табл. 2.

У женщин русского этноса, проживающих в сельской 
местности, выявлены более высокие уровни липидных 
молекул с сопряжёнными двойными связями — Дв.св. 
(р=0,013), первичных продуктов липопероксидации — 
ДК (р=0,018), промежуточных продуктов липопероксида-
ции — КД-СТ (р=0,047), конечных продуктов липоперок-
сидации — ТБК-АП (р=0,011), активности СОД (р <0,001), 

содержания GSSG (р <0,006) и более низкий уровень 
ретинола (р=0,001), GSH (р <0,001), а также соотношения 
GSH/GSSG (р <0,001) по сравнению с женщинами, про-
живающими в городе.

При изучении параметров системы «ПОЛ — антиок-
сидантная защита» у женщин бурятского этноса были 
определены более высокие уровни липидных молекул 
с сопряжёнными двойными связями — Дв.св. (р <0,001), 
первичных продуктов липопероксидации — ДК (р <0,001), 
промежуточных продуктов липопероксидации — КД-СТ 
(р=0,001), конечных продуктов липопероксидации — 
ТБК-АП (р <0,001), активности СОД (р=0,009), содержания 
α-токоферола (р=0,043) и GSSG (р=0,008) у жительниц 
села по сравнению с горожанками (табл. 3).

Сравнение исследуемых параметров у женщин рус-
ского и бурятского этносов, проживающих в Иркутске 
и Улан-Удэ, позволило выявить этнические особенности 
состояния свободнорадикального гомеостаза у жительниц 
городов. Среди показателей ПОЛ отмечаются более высо-
кие значения промежуточных — КД-СТ (р=0,008) и конеч-
ных продуктов липопероксидации — ТБК-АП (р <0,001) 
у представительниц русского этноса. При этом среди по-
казателей антиоксидантной защиты у женщин русского 
этноса выявлены более высокие уровни α-токоферола  
(р <0,001), ретинола (р <0,001), GSH (р <0,001) и соотноше-
ния GSH/GSSG (р <0,001) по сравнению с группой бурят-
ского этноса (табл. 4).

Сравнение показателей субстратов ПОЛ, продуктов ли-
попероксидации и компонентов системы антиоксидантной 
защиты у участниц русского и бурятского этносов, прожи-
вающих в сельской местности, не выявило достоверных 
различий между группами (см. табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопреки общепринятому мнению о более благопри-

ятных условиях проживания человека вблизи природы, 
у женщин с менопаузальным статусом русского и бурят-
ского этносов, проживающих в сельской местности, ак-
тивность процессов липопероксидации выше, чем у жи-
тельниц городов. Более интенсивное окисление липидов 
у сельского населения может быть связано с высоким 
содержанием у них липидных субстратов для окисления. 
Об этом свидетельствуют работы, в которых у жителей 
сельской местности были выявлены нарушения в мета-
болизме липидов, характеризующиеся гипертриглице-
ридемией и гиперхолистеринемией, обусловленной по-
вышенным уровнем холестерина липопротеинов низкой 
плотности, по сравнению с горожанами [27, 28]. Также 
показано, что атерогенные сдвиги у женщин в менопаузе 
более выражены у представительниц русской популяции, 
в результате чего риск интенсификации липопероксидных 
процессов у них выше [29]. Однако в указанных работах 
не учитываются экологические условия места жительства 
испытуемых, которые могли стать причиной выявленных 
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атерогенных сдвигов. В частности, существует вероят-
ность, что участники из села могли проживать на ра-
диоактивно загрязнённой местности, так как радиация 
не только увеличивает риски развития нарушений липид-
ного профиля [30], но и является доказанным фактором 
активации свободнорадикальных процессов [31, 32]. Учи-
тывая экологическую обстановку территорий, на которых 
живут исследуемые группы женщин, логично предполо-
жить, что район проживания, по всей видимости, является 
определяющим условием для интенсификации свободно-
радикальных реакций.

Не исключено, что вклад в формирование гипертри-
глицеридемии и гиперхолистеринемии у сельских жителей 
может вносить определённая структура питания, а именно 
регулярное употребление мясных и молочных продуктов 
с высоким содержанием жиров, получаемых в результате 
сельскохозяйственной деятельности [33, 34]. Высокожи-
ровой рацион обладает наибольшей энергетической цен-
ностью и является целесообразным для жителей сёл, так 

как при тяжёлой физической работе, связанной с содер-
жанием домашнего хозяйства, возрастает расход энергии 
в виде аденозинтрифосфата.

Необходимость в удовлетворении энергетических за-
трат приводит к усилению энергетического метаболизма 
и интенсивной работе митохондрий с генерацией большо-
го количества активных форм кислорода [35], чрезмерное 
образование которых также приводит к интенсификации 
липопероксидных процессов, лежащих в основе свобод-
норадикальной патологии. Следовательно, физическую 
нагрузку можно рассматривать как сопутствующий фак-
тор повышенной продукции свободных радикалов, наря-
ду с географическими, экологическими, климатическими 
и другими условиям окружающей среды, связанными 
с территорией проживания [36].

При интенсификации процессов ПОЛ ожидаемо на-
блюдать активацию системы антиоксидантной защи-
ты [37]. В контексте данного исследования интересным 
представляется факт отсутствия разницы в уровне общей 

Таблица 2. Содержание субстратов, продуктов липопероксидации и компонентов системы антиоксидантной защиты у женщин русской этниче-
ской группы в климактерии в зависимости от территории проживания
Table 2. Levels of substrates, lipid peroxidation products, and components of the antioxidant defense system in menopausal women of Russian ethnicity 
depending on place of residence

Показатель
Город
M±SD

Ме [Q2; Q3]

Село
M±SD

Ме [Q2; Q3]

Уровень значимости,  
критерий Манна–Уитни

Субстраты с сопряжёнными двойными 
связями, усл. ед.

2,25±0,97
2,08 [1,62; 2,80]

2,62±0,76
2,52 [1,98; 3,12]

0,013

ДК, мкмоль/л 1,35±0,73
1,20 [0,76; 1,77]

1,66±0,80
1,50 [1,06; 2,12]

0,018

КД-СТ, усл. ед. 0,48±0,28
0,40 [0,26; 0,62]

0,73±0,97
0,48 [0,38; 0,70]

0,047

ТБК-АП, мкмоль/л 1,09±0,42
0,96 [0,78; 1,36]

1,71±1,11
1,70 [0,67; 2,38]

0,011

Общая АОА, усл. ед. 14,64±6,29
13,52 [10,04; 18,98]

14,09±4,34
13,59 [11,30; 17,48]

0,848

СОД, усл. ед. 1,71±0,12
1,72 [1,63; 1,82]

1,82±0,12
1,86 [1,74; 1,92]

0,000

α-токоферол, мкмоль/л 7,39±2,76
6,66 [5,51; 8,65]

6,92±2,04
6,27 [5,66; 7,45]

0,628

Ретинол, мкмоль/л 0,70±0,24
0,67 [0,53; 0,86]

0,57±0,20
0,54 [0,44; 0,68]

0,001

GSH, ммоль/л 2,54±0,48
2,52 [2,21; 2,86]

2,21±0,26
2,25 [2,10; 2,35]

0,000

GSSG, ммоль/л 1,93±0,47
1,85 [1,56; 2,31]

2,07±0,25
2,04 [1,95; 2,22]

0,006

GSH/GSSG 1,37±0,37
1,33 [1,08; 1,62]

1,08±0,18
1,06 [0,99; 1,21]

0,000

Примечание. M±SD — среднее ± стандартное отклонение; Ме [Q2; Q3] — медиана, 25-й и 75-й квартили; р — критерии значимости: сравнение 
двух средних; ДК — диеновые конъюгаты; КД-СТ — кетодиены и сопряжённые триены; ТБК-АП — продукты, реагирующие с тиобарбитуровой 
кислотой / ТБК-активные продукты; АОА — антиокислительная активность крови; СОД — супероксиддисмутаза; GSH — восстановленный глутатион; 
GSSG — окисленный глутатион; GSH/GSSG — соотношение восстановленного глутатиона к окисленному. Жирным шрифтом выделены статистически 
значимые различия.
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антиоксидантной активности между жительницами села 
и города. В связи с этим можно предположить, что бо-
лее высокая интенсивность реакций липопероксидации 
является физиологической для женщин, проживающих 
в сельской местности, и определяется их адаптацией 
к факторам окружающей среды. При этом в исследуемых 
группах выявлены изменения в некоторых компонентах 
системы антиоксидантной защиты, отличающиеся в за-
висимости от этнической принадлежности женщин.

Общим показателем, имеющим одинаковую на-
правленность в двух этносах, является повышенная 
активность фермента СОД, которая возрастает в ответ 
на увеличение супероксидного радикала, что подтверж-
дает наши предположения об избыточной генерации 
активных форм кислорода у женщин, проживающих 
в сельской местности. Являясь антиоксидантом первой 
линии защиты, СОД катализирует диспропорционирова-
ние супероксидного аниона с образованием молекуляр-
ного кислорода и перекиси водорода. В свою очередь, 

пероксид водорода также является прооксидантом, по-
этому на следующем этапе происходит его расщепле-
ние до кислорода и воды с участием фермента каталазы 
[38]. Так как активность каталазы в исследуемых груп-
пах неизвестна, существует вероятность торможения 
антиоксидантных процессов на данном этапе инактива-
ции активных форм кислорода и накопления пероксида 
водорода, стимулирующего процессы липопероксида-
ции, что также можно рассматривать как сопутствую-
щий фактор развития свободнорадикальной патологии, 
наряду с вышеперечисленными.

Различия в антиоксидантном ответе на гипер-
продукцию активных форм кислорода наблюдаются 
в содержании жирорастворимых витаминов, которые за-
ключаются в пониженном уровне ретинола у женщин 
русского этноса и повышенном уровне α-токоферола 
в группе бурятского этноса по сравнению с женщинами 
тех же этнических групп, проживающих в городах. До-
казано, что α-токоферол проявляет антиоксидантные 

Таблица 3. Содержание субстратов, продуктов липопероксидации и компонентов системы антиоксидантной защиты у женщин бурятской этниче-
ской группы в климактерии в зависимости от территории проживания
Table 3. Levels of substrates, lipid peroxidation products, and components of the antioxidant defense system in menopausal women of Buryat ethnicity 
depending on place of residence

Показатель
Город
M±SD

Ме [Q2; Q3]

Село
M±SD

Ме [Q2; Q3]

Уровень значимости, 
критерий Манна–Уитни

Субстраты с сопряжёнными двойными связями, усл. ед. 2,15±0,77
1,96 [1,66; 2,58]

2,55±0,64
2,48 [2,06; 2,90]

<0,001

ДК, мкмоль/л 1,31±0,71
1,08 [0,80; 1,70]

1,59±0,58
1,46 [1,14; 1,98]

0,001

КД-СТ, усл. ед. 0,42±0,34
0,34 [0,22; 0,48]

0,55±0,35
0,46 [0,32; 0,68]

0,001

ТБК-АП, мкмоль/л 0,79±0,53
0,61 [0,39; 1,06]

1,74±1,01
1,41 [0,87; 2,31]

<0,001

Общая АОА, усл. ед. 14,63±5,44
14,03 [10,6; 17,81]

13,84±3,73
14,32 [12,14; 15,62]

0,596

СОД, усл. ед. 1,72±0,17
1,70 [1,61; 1,89]

1,79±0,15
1,83 [1,71; 1,91]

0,009

α-токоферол, мкмоль/л 5,95±2,10
5,59 [4,61; 6,72]

6,49±1,82
5,94 [5,09; 7,36]

0,043

Ретинол, мкмоль/л 0,49±0,18
0,47 [0,37; 0,60]

0,54±0,18
0,52 [0,41; 0,61]

0,081

GSH, ммоль/л 2,20±0,48
2,21 [1,80; 2,49]

2,20±0,28
2,20 [2,08; 2,31]

0,831

GSSG, ммоль/л 1,93±0,36
1,92 [1,75; 2,13]

2,05±0,34
2,11 [1,82; 2,31]

0,008

GSH/GSSG 1,18±0,34
1,13 [0,93; 1,37]

1,11±0,28
1,05 [0,97; 1,16]

0,110

Примечание. M±SD — среднее ± стандартное отклонение; Ме [Q2; Q3] — медиана, 25-й и 75-й квартили; р — критерии значимости: сравнение 
двух средних; ДК — диеновые конъюгаты; КД-СТ — кетодиены и сопряжённые триены; ТБК-АП — продукты, реагирующие с тиобарбитуровой 
кислотой / ТБК-активные продукты; АОА — антиокислительная активность крови; СОД — супероксиддисмутаза; GSH — восстановленный глутатион; 
GSSG — окисленный глутатион; GSH/GSSG — соотношение восстановленного глутатиона к окисленному. Жирным шрифтом выделены статистически 
значимые различия.
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свойства в реакциях прямой инактивации свободных 
радикалов. При этом его считают универсальным про-
тектором клеточных мембран по причине переноса ато-
ма водорода на свободный радикал перекиси липидов, 
прерывая цепь дальнейшего окисления. Функции других 
антиоксидантных витаминов (аскорбата, ретинола), поми-
мо взаимодействия со свободными радикалами, направ-
лены на восстановление токоферола и синергизм с ним, 
что подчёркивает его важность как антиоксиданта [39]. 
Соответственно, в условиях интенсификации процессов 
ПОЛ инактивация свободных радикалов и обеспечение 
необходимого уровня α-токоферола будут приводить 
к более стремительному расходу аскорбата и ретинола, 
что мы и наблюдаем в группе женщин русского этноса, 
проживающих в сельской местности, в отношении по-
следнего. В таком случае отсутствие изменений в уров-
не ретинола у женщин бурятского этноса, проживающих 
в селе, отчасти определено высоким содержанием у них 

α-токоферола, что ещё раз подчёркивает его важность 
в процессах адаптации к повышенному уровню липопе-
роксидации [40]. Избыток α-токоферола, как и измене-
ния в липидном профиле, описанные выше, может быть 
связан со специфической структурой питания коренных 
сельских жителей, ассоциированной с высоким потребле-
нием жиров.

В системе глутатиона у жительниц села также на-
блюдаются этноспецифические изменения, связанные 
с повышенной активностью процессов ПОЛ. У женщин 
русского этноса отмечается снижение уровня восста-
новленного глутатиона и увеличение содержания его 
окисленной формы, что приводит к сдвигу соотношения 
между ними. У женщин бурятского этноса повышен толь-
ко уровень окисленной формы глутатиона с сохранением 
баланса между двумя его формами. Вклад восстанов-
ленного глутатиона в поддержание свободнорадикаль-
ного гомеостаза сложно переоценить: он нейтрализует 

Таблица 4. Межэтнические сравнительные показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты у женщин в климактерии 
русской и бурятской этнических групп, проживающих в городах Иркутске, Улан-Удэ и в селе Хоринск
Table 4. Interethnic comparative indicators of lipid peroxidation and antioxidant defense in menopausal women of Russian and Buryat ethnicities residing 
in the cities of Irkutsk and Ulan-Ude and in the rural area of Khorinsk

Показатели

Город
M±SD

Ме [Q2; Q3] р

Село
M±SD

Ме [Q2; Q3] р

русские (n=115) буряты (n=129) русские (n=43) буряты (n=57)

Субстраты с сопряжёнными 
двойными связями, усл. ед.

2,25±0,97 
2,08 [1,62; 2,80]

2,15±0,77
1,96 [1,66; 2,58]

0,321 2,62±0,76
2,52 [1,98; 3,12]

2,55±0,64
2,48 [2,06; 2,90]

0,777

ДК, мкмоль/л 1,35±0,73
1,20 [0,76; 1,77]

1,31±0,71
1,08 [0,80; 1,70]

0,482 1,66±0,80
1,50 [1,06; 2,12]

1,59±0,58
1,46 [1,14; 1,98]

0,903

КД-СТ, усл. ед. 0,48±0,28
0,40 [0,26; 0,62]

0,42±0,34
0,34 [0,22; 0,48]

0,008 0,73±0,97
0,48 [0,38; 0,70]

0,55±0,35
0,46 [0,32; 0,68]

0,457

ТБК-АП, мкмоль/л 1,09±0,42
0,96 [0,78; 1,36]

0,79±0,53
0,61 [0,39; 1,06]

<0,001 1,71±1,11
1,70 [0,67; 2,38]

1,74±1,01
1,41 [0,87; 2,31]

0,665

Общая АОА, усл. ед. 14,64±6,29
13,52 [10,04; 18,98]

14,63±5,44
14,03 [10,6; 17,81]

0,637 14,09±4,34
13,59 [11,30; 17,48]

13,84±3,73
14,32 [12,14; 15,62]

0,986

СОД, усл. ед. 1,71±0,12
1,72 [1,63; 1,82]

1,72±0,17
1,70 [1,61; 1,89]

0,916 1,82±0,12
1,86 [1,74; 1,92]

1,79±0,15
1,83 [1,71; 1,91]

0,441

α-токоферол, мкмоль/л 7,39±2,76
6,66 [5,51; 8,65]

5,95±2,10
5,59 [4,61; 6,72]

<0,001 6,92±2,04
6,27 [5,66; 7,45]

6,49±1,82
5,94 [5,09; 7,36]

0,166

Ретинол, мкмоль/л 0,70±0,24
0,67 [0,53; 0,86]

0,49±0,18
0,47 [0,37; 0,60]

<0,001 0,57±0,20
0,54 [0,44; 0,68]

0,54±0,18
0,52 [0,41; 0,61]

0,372

GSH, ммоль/л 2,54±0,48
2,52 [2,21; 2,86]

2,20±0,48
2,21 [1,80; 2,49]

<0,001 2,21±0,26
2,25 [2,10; 2,35]

2,20±0,28
2,20 [2,08; 2,31]

0,473

GSSG, ммоль/л 1,93±0,47
1,85 [1,56; 2,31]

1,93±0,36
1,92 [1,75; 2,13]

0,844 2,07±0,25
2,04 [1,95; 2,22]

2,05±0,34
2,11 [1,82; 2,31]

0,772

GSH/GSSG 1,37±0,37
1,33 [1,08; 1,62]

1,31±0,71
1,08 [0,80; 1,70]

<0,001 1,08±0,18
1,06 [0,99; 1,21]

1,11±0,28
1,05 [0,97; 1,16]

0,633

Примечание. M±SD — среднее ± стандартное отклонение; Ме [Q2; Q3] — медиана, 25-й и 75-й квартили; р — критерии значимости: сравнение 
двух средних; ДК — диеновые конъюгаты; КД-СТ — кетодиены и сопряжённые триены; ТБК-АП — продукты, реагирующие с тиобарбитуровой 
кислотой / ТБК-активные продукты; АОА — антиокислительная активность крови; СОД — супероксиддисмутаза; GSH — восстановленный глутатион; 
GSSG — окисленный глутатион; GSH/GSSG — соотношение восстановленного глутатиона к окисленному. Жирным шрифтом выделены статистически 
значимые различия.
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свободные радикалы, участвует в рециклировании аскор-
биновой кислоты, утилизации карбонильных продуктов 
липопероксидации, тем самым препятствуя развитию 
окислительного и карбонильного стрессов. Повышение 
окисленной формы глутатиона в условиях развития сво-
боднорадикальной патологии также имеет смысл, по-
скольку эта форма трипептида может вступать в реакцию 
s-глутатионилирования белков, тем самым защищая их 
от окисления [3]. Учитывая схожесть некоторых функций 
с токоферолом, можно предположить, что у менопаузаль-
ных женщин бурятского этноса, проживающих в сельской 
местности, часть функций глутатиона реализуется за счёт 
избытка витамина Е. В то время как у сельских женщин 
русского этноса мы наблюдаем напряжение в глутатио-
новой системе, что подтверждается более низким зна-
чением соотношения GSH/GSSG, отражающим состояние 
окислительно-восстановительного баланса, в данном слу-
чае — его снижение.

В зависимости от территории проживания были об-
наружены различия в системе свободнорадикального 
окисления и антиоксидантной защиты между этниче-
скими группами. Среди жительниц городов у женщин 
бурятского этноса наблюдается меньшая интенсивность 
процессов липопероксидации по сравнению с русски-
ми женщинами, что подтверждается меньшим образо-
ванием промежуточных (КД-СТ) и конечных (ТБК-АП) 
продуктов ПОЛ (см. табл. 4). Наши данные согласуются 
с результатами другого исследования, свидетельствую-
щего о более выраженном окислительном стрессе в кли-
мактерии у представительниц русского этноса. При этом 
установлено, что окислительный стресс у женщин рус-
ского этноса формируется уже с началом климактерия, 
тогда как у женщин бурятского этноса его интенсивность 
увеличивается по мере длительности климактерического 
периода [8]. Этноспецифические механизмы формирова-
ния свободнорадикальной патологии в менопаузе могут 
быть связаны не только с генетической предрасположен-
ностью, но и с изменениями липидного профиля, которые 
проявляются более выражено также у представителей 
русской этнической группы [29].

В системе антиоксидантной защиты у городских жи-
тельниц определены более высокие уровни жирораство-
римых витаминов у менопаузальных женщин русского 
этноса по сравнению с женщинами бурятской этнической 
группы (см. табл. 4). Повышение содержания ретинола 
и α-токоферола у них ожидаемо и демонстрирует прояв-
ление компенсаторных механизмов в ответ на более ин-
тенсивное окисление липидов, что также было отмечено 
в ранее проведённых исследованиях [8]. Повышенный 
уровень α-токоферола способствует снижению окисления 
ЛПНП, инактивации свободных радикалов и стабилизации 
клеточных мембран в условиях окислительного стресса 
[40]. Увеличение концентрации ретинола вероятнее всего 
играет ключевую роль в адаптации у пришлого населе-
ния Прибайкалья (русский этнос), тогда как более низкий 

уровень у коренного населения (бурятский этнос) может 
быть связан с особенностями национальных пищевых 
привычек, преобладанием жировой и белковой и недо-
статком растительной пищи в рационе [41].

Также среди жительниц городов установлен более 
низкий уровень восстановленной формы глутатиона 
у менопаузальных женщин бурятского этноса по сравне-
нию с русскими, что отражается и на соотношении форм 
глутатиона (см. табл. 4). Это может быть связано с ак-
тивностью глутатион-S-трансферазы, которая у женщин 
бурятского этноса выше на протяжении всего периода 
климактерия. Фермент глутатион-S-трансфераза изве-
стен своей способностью осуществлять конъюгацию вос-
становленного глутатиона с электрофилами, предотвра-
щая развитие окислительного стресса. Следовательно, 
активное функционирование данного фермента у жен-
щин бурятской национальности приводит к сдержива-
нию окислительных процессов за счёт использования 
глутатиона, что подтверждается в настоящем исследо-
вании. В то же время отсутствие различий по уровню 
окисленного глутатиона между этносами может свиде-
тельствовать об отсутствии различий в активности глу-
татионредуктазы [42].

Таким образом, среди жительниц городов коренное 
население Прибайкалья демонстрирует меньшую интен-
сивность свободнорадикальных процессов и бÓльшие 
компенсаторные возможности антиоксидантной защиты, 
что свидетельствует о более благоприятном течении ме-
нопаузы.

При сравнении исследуемых показателей у женщин 
двух этносов, проживающими в сельской местности, до-
стоверных различий обнаружено не было. Отсутствие 
разницы в состоянии свободнорадикального гомеостаза, 
вероятно, связано с сильным влиянием территориальных 
факторов, таких как экологически неблагоприятная об-
становка, которая сглаживает межэтнические различия 
и приводит к одинаково высокой интенсивности свобод-
норадикальных процессов в обеих группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Женщины климактерического периода, проживающие 

в сельской местности, имеют более высокую интенсив-
ность ПОЛ по сравнению с городскими жительницами. 
В данном случае интенсификацию процессов липопе-
роксидации можно рассматривать как адаптивный ответ 
к условиям проживания, не вызывающий патологических 
сдвигов свободнорадикального гомеостаза. При этом 
у жительниц села отмечаются разнонаправленные из-
менения в функционировании антиоксидантной системы 
в зависимости от этнической принадлежности женщин: 
в группе русского этноса наблюдается напряжение в си-
стеме антиоксидантной защиты, а в группе бурят — оп-
тимальный антиоксидантный ответ.

Среди городских жительниц процессы 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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свободнорадикального окисления и антиоксидантной 
защиты протекают более интенсивно у женщин русско-
го этноса. Отсутствие межэтнических различий по этим 
показателям у сельских женщин, вероятно, связано со 
значительным влиянием экологических факторов на те-
чение свободнорадикальных процессов, которые пре-
вышают влияние факторов, обусловленных этнической 
принадлежностью женщин.

Полученные результаты позволяют сделать вывод, 
что экологические особенности территории Прибайкалья 
оказывают значительное влияние на состояние свобод-
норадикального гомеостаза у женщин с менопаузальным 
статусом основных этнических групп региона, что следует 
учитывать в дальнейших исследованиях.
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