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Экология человека 2020.11Окружающая среда

В последние годы установление связи между воз-
действием факторов окружающей среды и состоянием 
здоровья населения становится все более актуальным 
в гигиенических исследованиях [1].

Вопросы оценки вклада того или иного объекта в 
загрязнение атмосферного воздуха решаются путем 
расчетов рассеивания примесей на основе офици-
альных математических моделей. Примером такого 

УДК 614.72:+628.332 DOI: 10.33396/1728-0869-2020-11-4-13

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ ВЫБРОСОВ ИЗ ТЕЛА ПОЛИГОНА 
ДЛЯ СКЛАДИРОВАНИЯ ОСАДКОВ СТОЧНЫХ ВОД НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 

© 2020 г. *О. В. Мироненко, А. В. Киселев, Х. К. Магомедов, **А. В. Панькин, 
О. К. Суворова, Е. А. Федорова

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова», 
г. Санкт-Петербург; *ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», г. Санкт-Петербург; 

**ООО «Институт проектирования, экологии и гигиены», г. Санкт-Петербург

Статья посвящена изучению воздействия на здоровье населения веществ в атмосферном воздухе, образующихся в результате 
разложения органической составляющей осадков сточных вод, размещенной на полигоне. В качестве объекта исследования вы-
бран комплекс иловых площадок Северной станции аэрации ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга», расположенный в пос. Новоселки 
г. Санкт-Петербурга. Цель исследования – гигиеническая оценка влияния выбросов полигона для складирования осадков сточных вод 
на здоровье населения. Методы: использованы санитарно-химические методы исследования выбросов полигона, выполнен расчет 
рассеивания выбросов в атмосферном воздухе, применена методология по оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух. Результаты. В результате жизнедеятельности полигона в атмосферный 
воздух поступает 30 загрязняющих веществ, суммарный валовый выброс достигает 768,11 т/год. Основной объем валового выброса 
образует метан. В составе выбросов присутствуют 12 загрязняющих веществ, обладающих канцерогенным действием. В суммарный 
индекс неканцерогенной опасности 99,9 % вклада вносят 18 веществ, основными из которых являются дигидросульфид (сероводород), 
формальдегид и аммиак. Выводы. Максимальные значения канцерогенного риска от воздействия формальдегида в расчетных точках 
достигают значения 5,8×10-6. Уровни индивидуального канцерогенного риска от воздействия формальдегида соответствуют второму 
диапазону риска (предельно допустимый). Величина суммарного индивидуального канцерогенного риска не превышает значения 
7,4E-06. Максимальные значения коэффициентов опасности при хроническом воздействии обусловлены сероводородом – 0,27. 
Максимальные значения индекса опасности воздействия в расчетных точках составляют на органы дыхания 0,46; на иммунную 
систему – 0,16; на глаза – 0,15. Данные уровни риска были оценены как минимальные.

Ключевые слова: риск для здоровья, полигон складирования осадков сточных вод, канцерогены, загрязняющие вещества, 
общетоксическое действие

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE IMPACT OF EMISSIONS FROM THE BODY 
SEWAGE SLUDGE LANDFILL ON PUBLIC HEALTH

*O. V. Mironenko, A. V. Kiselev, Kh. K. Magomedov, **A. V. Pankin, 
O. K. Suvorova, E. A. Fedorova

I. I. Mechnikov North-West State Medical University, Saint Petersburg; *Saint Petersburg State Univercity, 
Saint Petersburg; **Institute of Design, Ecology and Hygiene, Saint Petersburg, Russia

The aim was to the assess the health impact of substances measured in the air originating from the decomposition of organic 
components of sewage sludge in the landfill. Methods: The study was performed at the Severny landfill in a suburb of Saint Petersburg. 
Sanitary and chemical methods of landfill emissions research we applied. Health risk assessment of the chemicals polluting the air was 
used. Results. In total, 30 pollutants are emitted from the landfill to the air with the total emission of 768.11 tons/year. The main 
pollutant was methane. The emissions contained 12 pollutants with a carcinogenic effect. A total of 18 substances comprised 99.9 % of 
the total index of non-carcinogenic hazard with  dihydrosulfide (hydrogen sulfide), formaldehyde and ammonia being the main contribu-
tors. Conclusions. The maximum values of carcinogenic risk from exposure to formaldehyde at the calculated points reached 5.8×10-6. 
The levels of individual carcinogenic risk from formaldehyde exposure correspond to the second risk range (maximum permissible). The 
value of the total individual carcinogenic risk does not exceed the value of 7.4E-06. The maximum values of the hazard factors for 
chronic exposure are due to hydrogen sulfide - 0.27. The maximum values of the exposure hazard index at calculated points on the 
respiratory system are 0.46; on the immune system - 0.16; on the eyes - 0.15. These risk levels were rated as minimal.

Key words: health risk, landfill for sewage sludge, carcinogens, pollutants, general toxic effects

Библиографическая ссылка:
Мироненко О. В., Киселев А. В., Магомедов Х. К., Панькин А. В., Суворова О. К., Федорова Е. А. Гигиеническая оценка воздействия 

выбросов из тела полигона для складирования осадков сточных вод на здоровье населения // Экология человека. 2020. № 11. С. 4–13.
For citing:
Mironenko O. V., Kiselev A. V., Magomedov Kh. K., Pankin A. V., Suvorova O. K., Fedorova E. A. Hygienic Assessment of the Impact of 

Emissions from the Body Sewage Sludge Landfill on Public Health. Ekologiya cheloveka [Human Ecology]. 2020, 11, pp. 4-13.



5

Экология человека 2020.11 Окружающая среда

объекта служит полигон складирования осадков 
сточных вод (ОСВ) «Северный» филиала «Водо-
отведение Санкт-Петербурга» ГУП «Водоканал 
Санкт-Петербурга».

В отечественных и зарубежных работах описаны 
последствия широко применяемых методов утилизации 
ОСВ, таких как внесение осадков в почву, в том числе 
в качестве удобрения [27, 30, 32], сжигание с целью 
получения биотоплива [3, 4, 13, 33, 35], использование 
осадков при изготовлении стройматериалов [21, 22]. 
Большой объем работ посвящен активно использу-
емому в России методу складирования осадков на 
полигонах, в которых говорится об опасности при-
менения данной технологии для окружающей среды 
(загрязнение выделениями и выбросами полигонов 
сопредельных сред) [2]. Однако в литературных ис-
точниках отсутствуют сведения, посвященные оценке 
риска здоровью населения, проживающего в зоне 
размещения полигона и подвергающегося воздействию 
данного негативного фактора со стороны приоритет-
ных химических соединений, выделяющихся из тела 
полигона для складирования ОСВ. 

Полигон для складирования ОСВ «Северный» фи-
лиала «Водоотведение Санкт-Петербурга» ГУП «Во-
доканал Санкт-Петербурга» располагается в северной 
части города. С южной стороны полигон граничит с 
СПб ГУП «Завод МПБО-ll» и кольцевой автомобиль-
ной дорогой (КАД), с западной – с Левашовским шос-
се, за которым  располагается строительная площадка 
автокомпонентов Hyndai, с северной – с аэродромом 
Левашово и пос. Новоселки, с восточной – с КАД, за 
которой располагается Успенское кладбище.

Полигон «Северный» расположен в 5 км от 
ближайших районов Санкт-Петербурга, в 2 км от 
пос. Левашово, население которого составляет при-
мерно 5 тыс. человек. С этим связаны постоянные 
жалобы населения, проживающего в обозначенных 
районах, на неприятный запах в атмосферном воздухе.

Запахи в атмосферном воздухе связаны с тем, что 
для ряда веществ (например метилмеркаптан) пороги 
запаха ниже ПДК. Меркаптаны в рамках описываемой 
темы в основном представлены метилмеркаптаном и 
этилмеркаптаном. Поскольку оба вещества обладают 
схожими токсическими свойствами, детально мы раз-
берём их на примере метилмеркаптана.

Метилмеркаптан – это бесцветный газ с характер-
ным запахом, тяжелее воздуха и может стелиться по 
земле; возможно возгорание на расстоянии. Вещество 
раздражает глаза, кожу и дыхательные пути. Вдыхание 
газа может вызвать отек легких. Вещество может 
оказывать действие на центральную нервную систему, 
приводя к дыхательной недостаточности. Воздействие 
в большой дозе может вызвать смерть. При действии 
высоких концентраций в картине отравления меркапта-
нами преобладают угнетение, расстройства дыхания и 
координации движений, вероятна смерть от остановки 
дыхания. Порог запаха 0,0001–0,0003 мг/м3 [16].

Площадь объекта 82 328 га согласно акту зем-
леотвода. Объем складированных осадков 2,1 млн3 

тонн. Полигон предназначен для складирования 
обез воженных ОСВ. 

Полигон огражден грунтовыми дамбами из кем-
брийской глины, по верху дамбы проложена ас-
фальтированная дорога с барьерными ограждениями. 
По общепринятой технологии захоронения отходов 
предусматривают планировку и уплотнение завози-
мых отходов, а также регулярную изоляцию грунтом 
рабочих слоев отходов.

Процесс разложения отходов носит характер окис-
ления, происходящего в верхних слоях отходов за 
счет кислорода воздуха, содержащегося в пустотах и 
проникающего из атмосферы. По мере естественного 
и механического уплотнения отходов и изолирова-
ния их грунтом усиливаются анаэробные процессы 
с образованием биогаза, являющегося конечным 
продуктом биотермического анаэробного распада 
органической составляющей отходов под воздействием 
микрофлоры [31].

За период анаэробного разложения отходов с по-
стоянным выделением метана и максимальным вы-
ходом биогаза генерируется около 80 % от общего 
количества биогаза. Наличие загрязняющих веществ 
в воздухе обусловлено протеканием процессов био-
разложения (гниения и брожения) ОСВ.

Таким образом, полигон «Северный» является 
значительным источником выброса вредных веществ, 
в том числе обладающих запахом, на что указывают 
жалобы и обращения жителей пос. Новоселки и Ле-
вашово, при этом данные расчетов ПДВ показывают, 
что превышений загрязняющих химических веществ 
на территории жилой застройки нет. Таким образом, 
подобного рода объект представляет собой систему 
жизнеобеспечения города достаточно статичную и 
замена технологии на более экологически благопри-
ятную является сложным процессом [6, 7, 14, 15].

Поскольку классические медико-статистические 
и эпидемиологические методы зачастую не позво-
ляют установить достоверную взаимосвязь между 
воздействием фактора на здоровье населения, про-
живающего в зоне экологического риска, и прямой 
корреляцией «фактор – эффект» (особенно в течение 
непродолжительного времени воздействия), необхо-
димо применять метод прогнозирования изменения 
состояния здоровья при воздействии факторов окру-
жающей среды [8, 10, 17].

Анализ существующих практик медико-экологиче-
ских исследований и экспертиз наглядно показывает 
необходимость сочетания методов оценки риска здо-
ровью и медико-статистических и эпидемиологических 
методов. Методология оценки риска здоровью является 
официальным приемом оценки вредного воздействия 
выбросов, определения приоритетности загрязняющих 
веществ. Она введена в действие в 2004 г. Г. Г. Они-
щенко, а с 01.04.2008 г. является обязательной про-
цедурой при решении вопросов достаточности размеров 
санитарно-защитных зон (СЗЗ) объектов источников 
выбросов [11]. На сегодняшний день Р 2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья населения 
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при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду» до сих пор остается в России 
единственным документом, отражающим в полной мере 
классическую методологию оценки риска, принятую 
международным научным обществом [12].

В настоящее время в нашей стране методология 
оценки риска здоровью населения занимает ведущее 
положение в системе организации безопасности на-
селения и гигиены окружающей среды. За последние 
годы в России проведено множество исследований 
по практическому применению методологии оценки 
риска для характеристики воздействия различных 
химических веществ, на здоровье населения. Мето-
дология оценки риска здоровью представляет собой 
элемент математического моделирования причинно-
следственных связей между фактором (химическим, 
физическим) и здоровьем населения, находящегося 
под его воздействием, в конкретных условиях про-
странства и времени [9].

На основании вышесказанного сформирована 
цель настоящего исследования – дать гигиеническую 
оценку влияния выбросов полигона складирования 
осадков сточных вод на здоровье населения. 

Методы
Оценка риска здоровью выполнена на основании 

данных выбросов полигона складирования ОСВ 
«Северный» за 2014–2017 гг. (табл. 1). 

Расчеты рассеивания выбросов выполнены в 
программе УПРЗА «Эколог-Стандарт» версия 4.60 
в соответствии с Приказом Минприроды России 
от 06.06.2017 г. № 273 «Об утверждении мето-
дов расчетов рассеивания выбросов вредных (за-
грязняющих) веществ в атмосферном воздухе» на 
основании исходных данных о выбросах. Источник 
выбросов (иловые площадки) стилизован как не-
организованный источник. Расчеты выполнены на 
площадке размером 4 000 × 3 400 м с шагом сетки 
50 м, а также в 9 расчетных точках. Расчетные точки 
были выбраны на границе полигона и жилой зоны 
пос. Левашово (2 250 м от полигона) и Новоселки 
(1 480 м от полигона).

Результаты
На первом этапе нашей работы были подвергнуты 

анализу и ранжированию результаты исследования 
выбросов полигона и определена последовательность 
действий применения методологии оценки риска 

Таблица 1
Ранжирование загрязняющих веществ по валовому выбросу от полигона

Код Вещество ПДКм.р. ПДКс.с. ОБУВ
Класс 

опасности
Валовый 

выброс, т/г
Вклад, % Ранг

410 Метан – – 50 – 694,75 90,4 1

303 Аммиак 0,2 0,04 – 4 34,62 4,51 2

612 (1-Метилэтил) бензол (Изопропилбензол, Кумол) 0,014 – – 4 12,00 1,56 3

333 Дигидросульфид (Сероводород) 0,008 – – 2 10,25 1,33 4

1325 Формальдегид 0,05 0,01 – 2 7,67 1,00 5

403 Гексан 60 – – 4 1,36 1,8E–01 6

602 Бензол 0,3 0,1 – 2 0,98 1,3E–01 7

626 Триметилбензол 0,04 0,015 – 2 0,93 1,2E–01 8

640 1,4-Диметилбензол (п-Ксилол) 0,3 – – 3 0,80 1,0E–01 9

2754 Углеводороды предельные C12-C19 1 – – 4 0,61 8,0E–02 10

1051 Изопропиловый спирт 0,6 – – 3 0,57 7,5E–02 11

856 1,2-Дихлорэтан 3 1 – 2 0,52 6,9E–02 12

627 Этилбензол 0,02 – – 3 0,38 4,9E–02 13

1409 Метилэтилкетон – – 0,1 – 0,36 4,7E–02 14

639 1,2-Диметилбензол (о-Ксилол) 0,3 – – 3 0,28 3,7E–02 15

902 Трихлорэтилен 4 1 – 3 0,28 3,7E–02 15

622 Тетраметилбензол 0,025 0,01 – 2 0,25 3,3E–02 17

614 Метилпропилбензол – – 0,2 – 0,23 3,1E–02 18

621 Метилбензол (Толуол) 0,6 – – 3 0,23 3,1E–02 18

2212 2,6,6-Триметилбицикло[3,1,1]гепт-2-ен (2-Пинен) – – 0,2 4 0,22 3,0E–02 20

898 Трихлорметан 0,1 0,03 – 2 0,17 2,3E–02 21

2213 3,7,7-Триметилбицикло[4,1,0]гепт-3-ен (3-Карен) – – 0,2 4 0,08 1,1E–02 22

707 Метилнафталин – – 0,02 – 0,08 1,0E–02 23

1071 Гидроксибензол (Фенол) 0,01 0,006 – 2 0,07 9,7E–03 24

906 Тетрахлорметан 4 0,7 – 2 0,07 9,5E–03 25

631 Метилизопропилбензол – – 0,03 – 0,06 7,9E–03 26

708 Нафталин 0,007 – – 4 0,05 7,8E–03 27

1716 Смесь природныхмеркаптанов 0,00005 – – 3 0,04 6,0E–03 28

1706 Диметилдисульфид 0,7 – – 4 0,04 5,4E–03 29

1305 Октаналь 0,02 – – 2 0,02 3,4E–03 30

Всего 30 загрязняющих веществ 768,11 100
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здоровью для анализа качества природной среды по 
этапам работы [11]:

  идентификация опасности
  оценка экспозиции
  оценка зависимости «доза – эффект»
  характеристика риска. 

В результате деятельности полигона в атмосфер-
ный воздух поступает 30 загрязняющих веществ, 
суммарный валовый выброс которых составляет 
768,11 т/год.

Основной объем валового выброса составля-
ют метан – 694,75 т/год, аммиак – 34,62 т/год, 
(1-Метилэтил)бензол (Изопропилбензол, Кумол) – 
12,00 т/год, дигидросульфид (сероводород) –10,25 т/
год, формальдегид – 7,67 т/год.

Результаты ранжирования загрязняющих веществ 
по валовому выбросу от полигона представлены в 
табл. 1.

В составе выбросов полигона присутствуют 12 за-
грязняющих веществ, которые по данным СанПиН 
1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и основные 
требования к профилактике канцерогенной опас-
ности», Руководства по оценке риска 2.1.10.1920-
04 и Международного агентства по изучению рака 
(МАИР) обладают канцерогенным действием при 
ингаляционном пути поступления в организм: бен-
зол, (1-метилэтил)бензол (изопропилбензол, кумол), 
метилбензол (толуол), этилбензол, нафталин, 1,2-ди-

хлорэтан трихлорметан, трихлорэтилен, тетрахлорме-
тан, изопропиловый спирт, гидроксибензол (фенол), 
формальдегид.

Только для 8 канцерогенов (бензол, этилбензол, 
нафталин, 1,2-дихлорэтан, трихлорметан, трихлор-
этилен, тетрахлорметан, формальдегид) разработан 
фактор канцерогенного потенциала (SFi), что по-
зволяет выполнить дальнейшую оценку уровней 
канцерогенного риска для этих веществ.

Изучение степени выраженности токсических 
свойств загрязняющих веществ по величине индекса 
сравнительной неканцерогенной опасности показало, 
что 99,9 % вклада в суммарный индекс неканцеро-
генной опасности вносят 18 веществ: дигидросульфид 
(сероводород), формальдегид, аммиак, триметилбен-
зол, метан, смесь природных меркаптанов, тетраме-
тилбензол, (1-метилэтил)бензол (изопропилбензол, 
кумол), бензол, 1,4-диметилбензол (п-ксилол), ги-
дроксибензол (фенол), нафталин, 1,2-диметилбензол 
(о-ксилол), трихлорэтилен, трихлорметан, гексан, 
метилнафталин, тетрахлорметан.

В рамках выполняемой работы для анализа кан-
церогенных свойств идентифицированных химических 
веществ обобщались зарубежные данные о степени 
доказанности канцерогенного действия по классифи-
кациям МАИР, информация о SFi при ингаляционном 
поступлении, рассчитывались уровни единичного 
риска с использованием величины SFi, стандартных 

Таблица 2
Сведения о параметрах опасности развития неканцерогенных эффектов при хроническом воздействии

Код Вещество
RfC, 

мг/м3 Критические органы/системы

303 Аммиак 0,1 Органы дыхания

333 Дигидросульфид (Сероводород) 0,002 Органы дыхания

403 Гексан 0,7 ЦНС, органы дыхания, нервная система

410 Метан 50 –

602 Бензол 0,03
Процессы развития, кроветворная система, красный костный мозг, 
ЦНС, иммунная система, ССС, репродуктивная система

612 (1-Метилэтил)бензол (Изопропилбензол, Кумол) 0,4 Почки,эндокринная система, ЦНС

621 Метилбензол (Толуол) 5 ЦНС, процессы развития, органы дыхания

622 Тетраметилбензол 0,01 –

626 Триметилбензол 0,006
Почки, изменение биохимических показателей крови, ЦНС, крове-
творная система, органы дыхания

627 Этилбензол 1 Процессы развития, печень, почки, эндокринная система

639 1,2-Диметилбензол (о-Ксилол) 0,1 ЦНС, органы дыхания, почки, печень

640 1,4-Диметилбензол (п-Ксилол) 0,1 ЦНС, органы дыхания, почки, печень

707 Метилнафталин 0,071 –

708 Нафталин 0,003 Органы дыхания

856 1,2-Дихлорэтан 0,4 Процессы развития, печень, почки, ЦНС

898 Трихлорметан 0,098 Печень, процессы развития, почки, ЦНС

902 Трихлорэтилен 0,04 ЦНС, печень, эндокринная система, процессы развития, глаза, почки

906 Тетрахлорметан 0,04 Печень, процессы развития, ЦНС, почки

1051 Изопропиловый спирт 7 Печень, почки, процессы развития

1071 Гидроксибензол (Фенол) 0,006 ССС, почки, ЦНС, печень, органы дыхания

1325 Формальдегид 0,003 Органы дыхания, глаза, иммунная система

1409 Метилэтилкетон 5 Процессы развития

1706 Диметилдисульфид 0,7 –

1716 Смесь природных меркаптанов 0,001 Органы дыхания

2213 3,7,7-Триметилбицикло[4,1,0]гепт-3-ен (3-Карен) 0,2 –
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значений массы тела человека (70 кг) и суточного 
потребления воздуха (20 м3/сутки) [5, 18, 24]. 

Сведения о параметрах опасности развития не-
канцерогенных эффектов при хроническом воздей-
ствии представлены в табл. 2. Критические органы 
и системы организма, поражаемые приоритетными 
загрязнителями, приведены в соответствии с Руко-
водством 2.1.10.1920-04 [11].

На основании анализа системной и органотропной 
направленности действия всех приоритетных загряз-
няющих веществ в выбросах от полигона прежде 
всего следует ожидать увеличения общетоксических 
эффектов на центральную нервную систему, органы 
дыхания, почки, влияния на процессы развития ор-
ганизма, печень [11].

Учитывая цель исследования, за основу сценария 
воздействия был принят сценарий жилой зоны, при 
котором рассматривается хроническое (пожизненное) 
воздействие.

Это предполагает оценку воздействия на жителей, 
постоянно проживающих в рассматриваемой местно-
сти, без учета их дополнительной экспозиции к вредным 
веществам в процессе трудовой деятельности [29].

Анализ результатов расчетов среднегодовых концент-
раций показал, что привносимые уровни загрязнения во 
всех расчетных точках не будут превышать гигиениче-
ских нормативов по всем приоритетным загрязнителям.

Оценка диапазонов среднегодовых концентраций 
показала, что максимальные значения концентраций 
во всех расчетных точках будут обусловлены метаном 
– 0,037 мг/м3.

Значения среднегодовых концентраций загрязня-
ющих веществ в расчетных точках представлены в 
табл. 3.

На основании полученных расчетным путем зна-
чений среднегодовых концентраций был произведен 
расчет суточных доз, усредненных с учетом ожидаемой 
средней продолжительности жизни человека для по-
следующей оценки канцерогенных рисков. 

Максимальные дозовые нагрузки во всех расчёт-
ных точках обусловлены выбросами формальдегида 
– 1,3E-04 мг/кг×день.

В табл. 4 представлены диапазоны дозовой нагрузки 
на организм человека, рассчитанные с использованием 
стандартных факторов экспозиции. 

Таблица 4
Диапазоны значений доз загрязняющих веществ 

в расчетных точках 

Код Вещество
Min Max

мг/(кг день)

1325 Формальдегид 7,3E-05 1,3E-04

602 Бензол 8,2E-06 1,5E-05

856 1,2-Дихлорэтан 4,4E-06 8,0E-06

627 Этилбензол 3,2E-06 5,7E-06

902 Трихлорэтилен 2,3E-06 4,2E-06

898 Трихлорметан 1,5E-06 2,7E-06

906 Тетрахлорметан 6,1E-07 1,1E-06

708 Нафталин 5,0E-07 9,0E-07

С целью оценки канцерогенного риска от выбросов 
предприятия применялся SFi, характеризующий до-
полнительный индивидуальный канцерогенный риск 
или степень увеличения вероятности развития рака 
при ингаляционном воздействии химических веществ, 
являющихся канцерогенами [11].

Количественная оценка риска развития неканце-
рогенных эффектов при хроническом ингаляционном 
воздействии проводилась по величине коэффициента 
опасности, представляющего собой соотношение 
между воздействующей среднегодовой концентраци-
ейи референтным (безопасным для здоровья) уровнем 
воздействия.

Изучение структурного вклада отдельных канцеро-
генов в суммарные уровни риска в расчетных точках 
показало, что максимальный вклад в значения сум-
марного канцерогенного риска вносит формальдегид 
(до 82 %) (рисунок). Индивидуальный канцерогенный 
риск от воздействия формальдегида регистрируется на 
уровне 10-6; от бензола и 1,2-дихлорэтана – 10-7; от 
нафталина – 10-7–10-8; от этилбензола, трихлорме-
тана, трихлорэтилена, тетрахлормета – 10-8.

Максимальные значения канцерогенного риска от 
воздействия формальдегида в расчетных точках до-
стигают значения 5,8 × 10-6. Уровни индивидуального 
канцерогенного риска от воздействия формальдегида 

Таблица 3
Диапазоны значений концентраций загрязняющих веществ 

в расчетных точках

Код Вещество
Min Max

мг/м3

410 Метан 0,020 0,037

303 Аммиак 0,001 0,002

612 (1-Метилэтил)бензол 
(Изопропилбензол, Кумол)

3,5E-04 6,3E-04

333 Дигидросульфид (Сероводород) 3,0E-04 5,4E-04

1325 Формальдегид 2,6E-04 4,6E-04

403 Гексан 4,0E-05 7,2E-05

602 Бензол 2,9E-05 5,2E-05

626 Триметилбензол 2,7E-05 4,9E-05

640 1,4-Диметилбензол (п-Ксилол) 2,4E-05 4,3E-05

1051 Изопропиловый спирт 1,7E-05 3,1E-05

856 1,2-Дихлорэтан 1,5E-05 2,8E-05

627 Этилбензол 1,1E-05 2,0E-05

1409 Метилэтилкетон 1,1E-05 1,9E-05

639 1,2-Диметилбензол (о-Ксилол) 8,2E-06 1,5E-05

902 Трихлорэтилен 8,2E-06 1,5E-05

622 Тетраметилбензол 7,5E-06 1,4E-05

621 Метилбензол (Толуол) 7,0E-06 1,3E-05

898 Трихлорметан 5,2E-06 9,4E-06

2213 3,7,7-Триметилбицикло[4,1,0]гепт-3-
ен (3-Карен)

2,5E-06 4,5E-06

707 Метилнафталин 2,4E-06 4,3E-06

1071 Гидроксибензол (Фенол) 2,2E-06 4,0E-06

906 Тетрахлорметан 2,1E-06 3,9E-06

708 Нафталин 1,7E-06 3,1E-06

1716 Смесь природных меркаптанов 1,3E-06 2,4E-06

1706 Диметилдисульфид 1,2E-06 2,2E-06
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соответствуют второму диапазону риска (предельно 
допустимому риску, т. е. верхней границе приемле-
мого риска). Данные уровни подлежат постоянному 
контролю [11].

Анализ территориального распределения величин 
суммарного индивидуального канцерогенного риска 
показал, что величина рассчитанного риска не пре-
высит значения 7,4E-06.

Вероятность развития неканцерогенных эффектов 
в расчетных точках была оценена от воздействия 
всех приоритетных веществ. Рассчитаны суммарные 
индексы опасности при воздействии на критические 
органы и системы (органы дыхания, центральная 

нервная система и др.), оценено влияние на про-
цессы развития. 

Значения хронического неканцерогенного риска в 
расчетных точках для приоритетных загрязняющих 
веществ и суммарные индексы опасности при воз-
действии на основные критические органы и системы 
представлены в табл. 5 и 6.

Таблица 6
Диапазоны суммарных индексов опасности 

при одновременном поступлении приоритетных загрязнителей 
по влиянию на критические органы и системы

Критические органы
и системы

Min Max

Органы  дыхания 0,25 0,46

Иммунная система 0,09 0,16

Глаза 0,09 0,15

Центральная нервная система 7,5E-03 1,4E-02

Почки 6,5E-03 1,2E-02

Кроветворная система 5,5E-03 1,0E-02

Процессы развития 1,5E-03 2,6E-03

Сердечно-сосудистая система 1,5E-03 2,6E-03

Эндокринная система 1,1E-03 2,0E-03

Печень 1,0E-03 1,9E-03

Красный костный мозг 9,6E-04 1,7E-03

Репродуктивная система 9,6E-04 1,7E-03

Нервная система 5,7E-05 1,0E-04

Оценка хронического неканцерогенного риска 
показала, что уровни риска от воздействия всех при-
оритетных загрязняющих веществ на рассматриваемой 
территории не превышают допустимых значений риска 
(1). Максимальные значения коэффициентов опасно-
сти в расчетных точках при хроническом воздействии 
загрязняющих веществ обусловлены воздействием 
дигидросульфида (сероводорода) – 0,27.

Величины суммарных индексов опасности на все 
приоритетные органы и системы не превышают 
допустимых значений (1). Максимальные значения 
индекса опасности воздействия в расчетных точках 
составляют для органов дыхания 0,46; для иммунной 
системы – 0,16; для глаз – 0,15; для остальных 
органов и систем значения риска не превысят 0,01. 

Данные уровни риска были оценены как мини-
мальные, что свидетельствует о малой вероятности 
проявления неблагоприятных эффектов при комбини-
рованном воздействии приоритетных загрязнителей. 

Обсуждение результатов
В отечественной и зарубежной научной литера-

туре имеются публикации, в которых представлены 
результаты исследований ОСВ, оценена степень их 
воздействия на окружающую среду, в том числе после 
применения разных технологий по обезвреживанию, 
отличающихся как принципом, так и механизмом 
действия.

В России и странах СНГ осадки сточных вод прак-
тически не вовлекаются во вторичный хозяйственный 
оборот, а размещаются на полигонах. Около 15 тыс. 
санкционированных объектов размещения отходов, 

Вклад отдельных канцерогенов в суммарные уровни канцероген-
ного риска, %

Таблица 5
Диапазоны значений коэффициентов опасности 

приоритетных загрязнителей в расчетных точках

Код Вещество Min Max

333 Дигидросульфид (Сероводород) 0,15 0,27

1325 Формальдегид 8,5E-02 1,5E-01

303 Аммиак 1,0E-02 2,0E-02

626 Триметилбензол 4,6E-03 8,2E-03

1716 Смесь природных меркаптанов 1,3E-03 2,4E-03

602 Бензол 9,6E-04 1,7E-03

612 (1-Метилэтил)бензол 
(Изопропилбензол, Кумол)

8,8E-04 1,6E-03

622 Тетраметилбензол 7,5E-04 1,4E-03

708 Нафталин 5,8E-04 1,0E-03

410 Метан 4,0E-04 7,4E-04

1071 Гидроксибензол (Фенол) 3,6E-04 6,6E-04

640 1,4-Диметилбензол (п-Ксилол) 2,4E-04 4,3E-04

902 Трихлорэтилен 2,1E-04 3,7E-04

639 1,2-Диметилбензол (о-Ксилол) 8,2E-05 1,5E-04

403 Гексан 5,7E-05 1,0E-04

906 Тетрахлорметан 5,3E-05 9,6E-05

898 Трихлорметан 5,3E-05 9,6E-05

856 1,2-Дихлорэтан 3,9E-05 7,0E-05

707 Метилнафталин 3,3E-05 6,0E-05

2213 3,7,7-Триметилбицикло[4,1,0]гепт-3-
ен (3-Карен)

1,2E-05 2,2E-05

627 Этилбензол 1,1E-05 2,0E-05

1051 Изопропиловый спирт 2,4E-06 4,4E-06

1409 Метилэтилкетон 2,1E-06 3,8E-06

1706 Диметилдисульфид 1,7E-06 3,2E-06

621 Метилбензол (Толуол) 1,4E-06 2,5E-06



10

Экология человека 2020.11Окружающая среда

в том числе полигоны ОСВ, занимают территорию 
общей площадью 4 млн гектаров, и эта территория 
ежегодно увеличивается на 300–400 тыс. гектаров, 
являясь источником загрязнения окружающей среды 
и создавая негативное воздействие на здоровье на-
селения, проживающего в непосредственной близости 
[2, 6, 7, 14, 19].

В странах Западной Европы, США, Японии и 
других развитых странах ОСВ используют вторично. 
Например, в сельском хозяйстве, в качестве удобре-
ния. По своим составу и свойствам ОСВ не уступают 
органическим сельскозозяйственным удобрениям 
[3, 20, 23, 25, 28]. В крупных мегаполисах России, 
где действует общесплавная система канализации и 
различные виды сточных вод отводятся совместно, 
образующиеся при очистке сточных вод осадки харак-
теризуются наличием высоких концентраций тяжелых 
металлов (в составе промышленных сточных вод), 
что затрудняет использование осадков в сельском 
хозяйстве [3, 6, 15]. Еще одним методом обращения 
с ОСВ, широко применяемым во всем мире, является 
метод сжигания осадков с получением биотоплива и 
энергии [4, 26, 34]. В России данный метод применя-
ется на станциях аэрации Санкт-Петербурга, где уже 
более 20 лет образующиеся осадки сжигают. На вы-
ходе образуется зола, которая, не найдя применения, 
складируется на полигоне. Объемы образующейся 
после сжигания золы на порядок меньше объема 
осадка. Кроме того, зола не оказывает негативного 
влияния на атмосферный воздух и тяжелые металлы, 
содержашиеся в ней, находятся в связанном, неспо-
собном к миграции в сопредельные среды, виде [6].

Несмотря на опасность для окружающей среды ме-
тода складирования ОСВ на полигоне – загрязнение 
прилегающей почвы, подземных и поверхностных вод 
тяжелыми металлами и микроорганизмами, эмиссия в 
атмосферный воздух целого ряда опасных химических 
веществ, в том числе канцирогенов – данный метод 
является широкораспространенным в многочисленных 
городах России и в странах СНГ, чему посвящено 
множество научных работ [2, 6, 7, 14, 15].

При выполнении нашего исследования был также 
изучен один из многочисленных факторов негативного 
воздействия на окружающую среду, а именно послед-
ствия длительного складирования ОСВ на полигоне 
и воздействие формирующихся при этом выбросов 
при химическом разложении ОСВ на атмосферный 
воздух прилегающей территории. Кроме того, была 
выполнена оценка риска здоровью населения, про-
живающего в зоне жизнедеятельности полигона, на 
основании данных расчета полей рассеивания.

Таким образом, объектом нашего исследования 
являлся полигон «Северный» ГУП «Водоканал 
СПб», расположенный в непосредственной близости 
от жилых кварталов Выборгского и Приморского 
районов Санкт-Петербурга. Полигон заполнен ОСВ 
более чем на 90 % проектной мощности. И хотя 
ОСВ в настоящее время на полигон не вывозятся, 
накопленные десятилетиями миллионы кубометров 

осадков являются угрозой загрязнения окружающей 
среде и здоровью населения, проживающего на при-
легающих к полигону территориях.

На сегодняшний день на полигоне «Северный» 
активно ведутся работы по переработке накопленных 
осадков с помощью современной экологически бла-
гоприятной технологии геотубирования. Суть данной 
технологии заключается в статическом обезвоживании 
осадков, помещенных в объемные мелкопористые 
мешки (геотубы). Предварительно в осадок добавляют 
реагенты для дезинфекции, дезодорации, связывания 
и осаждения тяжелых металлов и прочих химических 
соединений, после чего хранят осадок на протяжении 
года в геотубах. Санитарно-химические, бактерио-
логические, паразитологические, токсикологические 
лабораторные исследования продукта, полученного 
методом геотубирования ОСВ, свидетельствуют о 
его санитарно-эпидемиологической безопасности для 
окружающей среды [6, 14, 15]. Но, к сожалению, дать 
комплексную гигиеническую оценку влиянию продукта 
геотубирования на атмосферный воздух на данном 
этапе исследования не представляется возможным. 
После полного завершения процесса переработки на-
копленных ОСВ имеются перспективы продолжения 
данного научного направления с целью гигиенического 
обоснования эффективности применения методов 
складирования и геотубирования ОСВ.

Заключение
Изучение структурного вклада отдельных канцеро-

генов в суммарные уровни риска в расчетных точках 
показало, что максимальный вклад в значения суммар-
ного канцерогенного риска вносит формальдегид (до 
82 %). Максимальные значения канцерогенного риска 
от воздействия формальдегида в расчетных точках до-
стигают значения 5,8 × 10-6. Уровни индивидуального 
канцерогенного риска от воздействия формальдегида 
соответствуют второму диапазону риска (предельно 
допустимому риску, т. е. верхней границе приемле-
мого риска). Данные уровни подлежат постоянному 
контролю.

Анализ величин суммарного индивидуального 
канцерогенного риска показал,что величина рассчи-
танного риска не превысит значения 7,4E-06.

Оценка хронического неканцерогенного риска 
показала, что уровни риска от воздействия всех при-
оритетных загрязняющих веществ на рассматриваемой 
территории не превышают допустимых значений риска 
(1). Максимальные значения коэффициентов опасно-
сти в расчетных точках при хроническом воздействии 
загрязняющих веществ обусловлены воздействием 
дигидросульфида (сероводорода) – 0,27.

Величины суммарных индексов опасности на все 
приоритетные органы и системы не превышают 
допустимых значений (1). Максимальные значения 
индекса опасности воздействия в расчетных точках 
составляют на органы дыхания 0,46; на иммунную 
систему – 0,16; на глаза – 0,15; на остальные ор-
ганы и системы значения риска не превысят 0,01.
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Данные уровни риска были оценены как мини-
мальные, что свидетельствует о малой вероятности 
проявления неблагоприятных эффектов при комбини-
рованном воздействии приоритетных загрязнителей.

Таким образом, гигиеническая оценка воздействия 
выбросов из тела полигона для складирования осад-
ков сточных вод на здоровье населения показала, что 
данный объект через воздействие на атмосферный 
воздух не создаёт неприемлемых рисков для здоровья 
населения и может в связи с этим быть расценен как 
благополучный с гигиенической точки зрения.
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Известно, что оптимальное взаимодействие иммун-
ной и нервной систем, осуществляемое с помощью 
вегетативной нервной системы и нейроэндокринной 
регуляции, обеспечивает адекватную адаптацию 
организма к условиям окружающей среды. Важная 
роль в этом процессе принадлежит регуляторам 

взаимодействия иммунных клеток – цитокинам, 
которые через аутокринные и паракринные механиз-
мы, обеспечивающие гомеостаз в ЦНС, являются 
посредниками связи между нейронами и глией [3, 
17]. С другой стороны, при нарушении деятельности 
ЦНС, состоянии стресса изменяются как характер 

УДК 613.644:612.017.1:616-072.7 DOI: 10.33396/1728-0869-2020-11-14-19

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ И ИЗМЕНЕНИЙ 
НЕЙРОЭНЕРГООБМЕНА У ПАЦИЕНТОВ С ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ
© 2020 г. О. И. Шевченко, Г. М. Бодиенкова, О. Л. Лахман, Е. В. Боклаженко

ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», г. Ангарск

Цель исследования – выявление особенностей изменений сывороточных концентраций про- и противовоспалительных цитокинов 
у пациентов с вибрационной болезнью (ВБ), возникающей вследствие сочетанного воздействия локальной и общей вибрации, в 
зависимости от уровня нейроэнергообмена. Методы. Обследованы 28 пациентов с ВБ от сочетанного воздействия локальной и 
общей вибрации (основная группа) и 24 мужчины, не подвергавшиеся в профессиональной деятельности воздействию вибрации 
(группа сравнения). Концентрации цитокинов (IL-2, IL-4, IL-8, IFN-γ) определяли в сыворотке крови методом твердофазного им-
муноферментного анализа. Степень выраженности нейроэнергообмена оценивали с помощью метода нейроэнергокартирования, 
основанного на измерении уровней постоянного потенциала (УПП). Применены методы статистического анализа с определением 
W-критерия Шапиро – Уилка, критерия Стьюдента, U-критерия Манна – Уитни, метод углового преобразования Фишера, метод ран-
говой корреляции Спирмена. Результаты. Установлено преобладание (p = 0,001) числа лиц с повышенным УПП головного мозга 
среди пациентов с ВБ. Одновременно зарегистрировано возрастание сывороточных концентраций провоспалительного IL-8 до 24,29 
(14,42–65,16) пг/мл против 14,35 (6,24–19,14) в группе сравнения и IFN-γ до 21,38 (1,68–94,28) пг/мл против 0,01 (0,01–0,28) в 
группе сравнения. Выявленная в результате корреляционного анализа сопряженность уровней IL-4, IL-8, TNF-γ с УПП (r

s 
= 0,61; 0,55; 

0,57 соответственно) свидетельствует об их патогенетической значимости в нарушении процессов нейроэнергообмена. Выводы. 
У пациентов с ВБ, обусловленной сочетанным воздействием локальной и общей вибрации, в 67,9 % случаев установлен повышенный 
УПП головного мозга, гиперпродукция IL-8 и TNF-γ. Нарушение адекватной работы механизмов цитокиновой регуляции находится в 
прямой зависимости от усиления нейроэнергообмена, что может свидетельствовать об активации нейровоспалительного процесса. 

Ключевые слова: энергетический обмен головного мозга, уровень постоянного потенциала, провоспалительные и противовос-
палительные цитокины, вибрационная болезнь

RELATIONSHIP OF CYTOKINE PROFILE INDICATORS AND CHANGES 
IN NEUROENERGY EXCHANGE IN PATIENTS WITH VIBRATION DISEASE 

O. I. Shevchenko, G. M Bodienkova, O. L. Lakhman, E. V. Boklazhenko 

East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, Russia 

The aim of the study was to assess changes in serum concentrations of рro- and anti-inflammatory cytokines in patients with vibra-
tion disease (VD). Methods. In total, 28 patients with VD associated with the combined effects of local and general vibration comprised 
the study group while 24 men were included in the reference group with no exposure to vibration in their professional activities. Serum 
concentrations of IL-2, IL-4, IL-8, IFN-γ) were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. The severity of neuroenergy exchange 
was assessed using the neuroenergy mapping method based on measuring the levels of constant potential (DC-potential level). Data 
were analyzed using Shapiro-Wilk test, Student test, Mann-Whitney test, Fisher’s angular transformation method and Spearman’s rank 
correlation. Results. The proportion of study participants with increased brain DC-potential level was greater (67.9 %) among patients 
with VD (p = 0.001). The concentration of IL-8 was 24.29 (14.42-65.16) pg / ml in the VD-group vs. 14.35 (6.24-19.14) pg / ml. in 
the comparison group. Concentration of IFN-γ - was 21.38 (1.68-94.28) pg / ml. in the VD-group vs. 0.01 (0.01-0.28) pg / ml in the 
reference group. We observed significant correlations between the levels of IL-4, IL-8, TNF-γ and DC-potential (r

s
 = 0.61; 0.55; 0.57, 

respectively) suggesting their role in disruption of the processes of neuroenergy exchange. Conclusions. More than two thirds of patients 
with VD have an increased DC-potential level and greater concentrations of IL-8 and TNF-γ. Disrupted functioning of the mechanisms 
of cytokine regulation seems to be associated with neuuroenergy exchange and may activate neuroinflammatory processes.

Key words: brain energy metabolism, DC-potential level, pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines, vibration disease
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гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой регуляции, 
так и активность вегетативной нервной системы [24]. 
В литературе имеются сведения, указывающие на 
взаимосвязь интенсивности энергетического обмена 
головного мозга (ЭОГМ), характера межполушарных 
отношений с активностью клеток иммунной системы 
[2, 20, 23, 25, 26]. В исследованиях Фокина В. Ф. с со-
авт. [21] показано, что при повышении уровня ЭОГМ 
посредством адаптационных реакций и активации 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы 
(ГГНС) происходит снижение иммунной активности 
[9]. Нарушение центральных механизмов регуляции, 
неспецифическая активация ГГНС общепризнанно яв-
ляются одними из основных патогенетических звеньев 
в клинической картине вибрационной болезни (ВБ), 
обусловленной сочетанным воздействием локальной и 
общей вибрации, которая является одной из ведущих 
нозологических форм в структуре заболеваний, свя-
занных с воздействием физических производственных 
факторов [12, 13]. Известно, что развитие заболева-
ния сопровождается нейрососудистыми нарушениями, 
способствующими выделению вазоактивных веществ 
противовоспалительного действия (цитокинов), ко-
торые, в свою очередь, провоцируют структурные 
изменения циркуляторного русла [1, 14]. Развитие 
дисбаланса в системе цитокинов в ответ на стрессо-
вое воздействие вибрации способствует изменению 
продукции и активности нейромедиаторов, что неиз-
бежно ведет к нарушению интегративной функции 
нейронов головного мозга (ГМ) [7, 27, 28]. Несмотря 
на существование информации о состоянии функци-
ональной активности головного мозга [8, 11, 15, 16] 
и изменений в содержании цитокинов при ВБ [4–6, 
10], отсутствуют работы, касающиеся определения 
взаимосвязей уровней про- и антивоспалительных 
цитокинов с церебральным энергетическим обменом 
у пациентов с ВБ. В связи с этим очевидную актуаль-
ность и новизну в вопросах исследования патогенеза 
ВБ представляет изучение сопряженности характе-
ристик уровня постоянного потенциала (УПП), как 
интегральных показателей ЭОГМ, с уровнем цито-
киновой регуляции нейроиммунного ответа.

Цель исследования заключалась в выявлении 
особенностей изменений сывороточных концентраций 
про- и противовоспалительных цитокинов у пациентов 
с вибрационной болезнью, возникающей вследствие 
сочетанного воздействия локальной и общей вибра-
ции, в зависимости от уровня нейроэнергообмена.

Методы
При предварительном обследовании 114 пациентов 

(средний возраст (52,24 ± 0,47) года) с ВБ 2 степени, 
обусловленной сочетанным воздействием локальной 
и общей вибрации, нами установлено усиление цере-
брального энергетического обмена в 70,2 % случаев. 
Данный факт способствовал проведению дальнейших 
исследований, направленных на изучение возможных 
причин возникновения нейровоспалительного про-
цесса в головном мозге.

С этой целью проведены дополнительные ис-
следования, касающиеся сравнительной оценки и 
изучения взаимосвязи между уровнем цитокинов и 
интенсивностью нейроэнергообмена. При этом ос-
новную группу представили 28 пациентов (мужчин) с 
ВБ 2 степени от сочетанного воздействия локальной 
и общей вибрации (основная группа, средний воз-
раст (52,24 ± 0,47) года). Критерием включения в 
основную группу было наличие установленного во 
время работы в контакте с вредным производственным 
фактором диагноза ВБ 2 степени, обусловленной со-
четанным воздействием локальной и общей вибрации, 
отсутствие экспозиции к вибрации на момент иссле-
дования, отсутствие коморбидной патологии, которая 
могла бы повлиять на обмен цитокинов (ожирение, 
сахарный диабет, артериальная гипертензия и т. д.). 
Все обследования выполнены при поступлении в 
клинику, до проведения лечения.

В группу сравнения вошли 24 здоровых мужчины 
(средний возраст (51,06 ± 0,95) года), которые 
по специфике профессиональной деятельности не 
подвергались воздействию вибрации и не имели на 
момент исследования острых и хронических (в стадии 
обострения) заболеваний.

Показатели цитокинового статуса (IL-2, IL-4, IL-8, 
IFN-γ) определяли в сыворотке крови обследованных 
твердофазным иммуноферментным методом (тест-
системы ЗАО «Вектор Бест», г. Новосибирск). Для 
измерения среднего УПП (Хср.), характеризующего 
интенсивность нейроэнергообмена, использовали 
метод нейроэнергокартирования (НЭК) [22]. В за-
висимости от выраженности среднего УПП различали 
пониженный, нормальный, повышенный нейроэнер-
гообмен [20].

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью пакета прикладных программ STATISTICA 
6.0 (StatSoft, USA). Проверку нормальности рас-
пределения количественных показателей выполняли 
с использованием критерия Шапиро – Уилка. Для 
межгруппового сравнения количественных показа-
телей возраста обследованных пациентов применя-
ли параметрический критерий Стьюдента, данные 
представлены в виде средней (М) и ее ошибки (m). 
Межгрупповое сравнение количественных показате-
лей, характеризующих УПП и цитокины, осущест-
вляли с использованием непараметрического метода 
U-критерия Манна – Уитни, данные представлены 
в виде медианы и интерквартильного размаха Me 
(Q25–Q75). Статистическую значимость различий 
показателей, выраженных в процентах, вычисляли 
по методу углового преобразования Фишера. Кор-
реляционный анализ проводили методом ранговой 
корреляции Спирмена. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез p < 0,05.

Работа соответствует этическим стандартам, раз-
работанным в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека» с поправками 2000 г. 
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и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. От каждого человека 
было получено информированное согласие на участие 
в обследовании, одобренное в установленном порядке 
локальным этическим комитетом.

Результаты
Для сравнительной оценки интенсивности энер-

гетических процессов в обеих группах рассчитывали 
усредненный УПП (при 12 канальном отведении). 
В таблице наглядно представлено статистически 
значимое увеличение Хср. у пациентов с ВБ, об-
условленной сочетанным воздействием локальной 
и общей вибрации, при сопоставлении с таковым 
группы сравнения.

Кроме того, установлено статистически значимое 
доминирование в основной группе лиц с повышенным 
УПП при сопоставлении с группой сравнения (67,9 
и 4,2 % соответственно, р = 0,01). Пациенты с ВБ 
с нормальным Хср. и с пониженным Хср. составили 
28,6 и 3,5 % соответственно, р = 0,05. В группе 
сравнения Хср. имел нормальную выраженность в 
87,5 % случаев.

Исследование сывороточных концентраций ме-
диаторов воспаления у пациентов основной группы 
показало статистически значимое возрастание уровней 
IL-8 и IFN-γ относительно группы сравнения при p < 
0,013 (таблица).

Концентрация цитокинов в сыворотке крови и средний уро-
вень постоянного потенциала обследованных, Ме (Q25–Q75)

Пока-
затель, 
пг/мл

Основная группа
(n = 28)

Группа сравнения
(n = 24)

Уровень
статистической 

значимости
отличий (р)

IL-2 5,92 (3,63–8,28) 4,98 (2,88–6,95) 0,0495

IL-4 0,49 (0,01–4,49) 0,01 (0,01–0,32) 0,0672

IL-8
24,29 (14,42–

65,16)*
14,35 (6,24–

19,14)
0,0110

IFN-γ 21,38 (1,68–
94,28)*

0,01 (0,01–0,28) 0,0075

Хср.
17,92 (13,19–

21,67)*
11,00 (9,35–

12,33)
0,0012

Примечание. * – различия статистически значимы при со-
поставлении основной группы с группой сравнения, p  0,013.

Результаты сравнительного анализа изменений в 
содержании сывороточных концентраций цитокинов у 
пациентов с ВБ с повышенным и нормальным средним 
УПП не выявили статистически значимых различий 
между группами. Вместе с тем заслуживает внимания 
установленный факт тенденции к увеличению про-
воспалительного IL-8 (в 3 раза) и IFN-γ (в 2 раза), 
отмеченный в группе лиц с наличием повышенного 
УПП (33,4 (23,4–65,2) и 31,5 (20,8–59,3) пг/мл 
соответственно, p = 0,43) относительно группы 
лиц с нормальным УПП (17,2 (6,1–20,3) и 11,8 
(4,5–17,6) пг/мл соответственно, p = 0,29).

Результаты корреляционного анализа позволили 
выявить взаимосвязь между уровнем цитокинов и 

интенсивностью нейроэнергообмена у пациентов с ВБ, 
обусловленной сочетанным воздействием локальной 
и общей вибрации. Так, зарегистрированы прямые 
корреляционные связи между концентрациями IL-4, 
IL-8, IFN-γ и средним УПП (r

s = 0,61; 0,55; 0,57, 
p = 0,030; 0,016; 0,02 соответственно), которые ха-
рактеризуют очевидную взаимозависимость повышен-
ного ЭОГМ и гиперпродукции вышеперечисленных 
цитокинов. Установленные зависимости указывают 
на однонаправленность процессов активации провос-
палительных реакций и усиления ЭОГМ (в сторону 
ацидоза) у пациентов с ВБ.

В группе сравнения в результате применения 
корреляционного анализа статистически значимых 
корреляционных связей между показателями цито-
кинового профиля и средним УПП не установлено. 
Данный факт указывает на то, что при усилении 
энергетического обмена головного мозга в группе 
сравнения не происходит статистически значимого 
изменения цитокинового профиля. 

Обсуждение результатов
В ходе изучения особенностей ЭОГМ в группе 

пациентов с ВБ, обусловленной сочетанным воз-
действием локальной и общей вибрации, определено 
умеренно выраженное усиление ЭОГМ, что косвенно 
может свидетельствовать о гиперметаболизме ана-
эробного гликолиза, состоянии ацидоза ГМ [20, 22].

Учитывая, что IL-8 является фактором активации 
нейтрофилов и при хроническом течении заболевания 
способствует процессу повреждения тканей [9], а 
значительное повышение уровня интерферона IFN-γ 
оказывает необратимое цитотоксическое действие на 
видоизмененные клетки и через Т-лимфоциты и на-
туральные киллеры усиливает клеточные токсические 
реакции [18], возможно предположить, что нарастание 
продукции этих цитокинов в условиях метаболических 
изменений в ГМ у пациентов с ВБ способствует про-
грессированию нейрососудистых нарушений.

На основании анализа полученных данных с боль-
шой долей вероятности считаем, что усиление ЭОГМ 
при сочетанном воздействии локальной и общей ви-
брации связано с нейровоспалительным процессом, 
катализирующим продукцию провоспалительных 
цитокинов, в частности IL-4, IL-8, IFNγ, способных 
оказывать повреждающее действие на клетки ГМ.

Таким образом, в ходе исследования установлены 
изменения цитокинового профиля у пациентов с ВБ, 
обусловленной сочетанным воздействием локальной 
и общей вибрации (повышение провоспалительных 
IL-8, TNF-γ). Гиперпродукция указанных цитокинов 
патогенетически обусловлена состоянием ЭОГМ 
(повышением среднего УПП), которое приводит 
к большему нарастанию окислительного (оксида-
тивного) стресса. Для пациентов с повышенным 
церебральным энергетическим обменом характерно 
нарушение адекватной работы механизмов цитоки-
новой регуляции нейроиммунного ответа, характе-
ризующегося повышенной выработкой IL-4, IL-8, 
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TNF-γ. Выявленные взаимосвязи между интенсив-
ностью энергетического обмена в ГМ и активацией 
провоспалительных реакций могут быть полезны в 
дальнейшем изучении роли медиаторов воспаления 
в патофизиологических механизмах формирования и 
развития ВБ от сочетанного воздействия локальной 
и общей вибрации. Кроме того, опираясь на полу-
ченные данные можно совершенствовать подходы 
к лечению церебральной недостаточности при ВБ, 
например, назначая комплекс лечения, включающий 
антиоксидантную терапию [19].

Выводы:
1. У пациентов с ВБ, обусловленной сочетанным 

воздействием локальной и общей вибрации, в 67,9 % 
случаев отмечается повышенный УПП головного 
мозга.

2. Развитие и течение ВБ, обусловленной соче-
танным воздействием локальной и общей вибрации, 
характеризуется нарушением адекватной работы 
механизмов цитокиновой регуляции иммунного ответа 
в виде гиперпродукции IL-8 и TNF-γ.

3. Выявлена взаимосвязь между усилением нейро-
энергообмена и уровнем цитокинов, проявляющаяся 
увеличением УПП при повышенной выработке IL-4, 
IL-8, TNF-γ.
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ВАРИАНТЫ ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
И БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

В ОТВЕТ НА ХОЛОД У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ
© 2020 г. Е. В. Кривоногова, Д. Б. Демин, О. В. Кривоногова, Л. В. Поскотинова 

Федеральный исследовательский центр комплексного изучения Арктики им. академика Н. П. Лавёрова УрО РАН, 
г. Архангельск

Цель – определение вариантов изменений показателей электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и показателей сердечно-сосудистой 
системы в ответ на кратковременное общее воздушное охлаждение организма у молодых людей. Методы. Были обследованы 
здоровые мужчины 18–21 года, которые родились и проживают в г. Архангельске. Спектральную мощность ЭЭГ-ритмов оцени-
вали на электроэнцефалографе («Нейрософт», Россия), параметры вариабельности сердечного ритма (ВСР) регистрировали на 
аппаратно-программном комплексе «Варикард» («Рамена», Россия), температуру поверхности кожи измеряли электронным ин-
фракрасным термометром B. Well WF-1000 (Швейцария), артериальное давление (АД) – автоматическим тонометром A&D Medical 
UA-668 (Япония). Все показатели измеряли в фоне, при общем охлаждении в холодовой камере «УШЗ-25Н» (–20 °С, 10 минут), 
через 5 и 10 минут после охлаждения. Результаты. У молодых людей были определены два варианта изменения регуляторных 
систем в ответ на кратковременное общее охлаждение. В первом варианте во время охлаждения больше снижается темпера-
тура поверхности тела, увеличиваются АД, показатели ВСР (RMSSD, pNN50%, TP) и минимально изменяется биоэлектрическая 
активность головного мозга. В восстановительный период систолическое АД не снижается и показатели ВСР восстанавливаются 
медленным темпом, что свидетельствует о напряжении функционирования регуляторных систем организма в ответ на холод. 
Во втором варианте при охлаждении происходит меньшее снижение температуры поверхности тела, усиление α-θ активности 
ЭЭГ в передневисочных отделах головного мозга и θ-активности ЭЭГ в лобных областях справа, повышение ВСР (SDNN, pNN50%, 
RMSSD, TP), АД с возвратом к исходным значениям после прекращения воздействия холода, что отражает более успешную при-
способительную реакцию на него. Выводы. Таким образом, выявленные варианты отражают особенности приспособительных 
реакций регуляторных систем организма на холод. 

Ключевые слова: холод, электроэнцефалограмма, вариабельность сердечного ритма, артериальное давление, температура по-
верхности тела

CHANGES IN CARDIOVASCULAR INDICES AND BIOELECTRIC ACTIVITY 
OF THE BRAIN IN RESPONSE TO COLD EXPOSURE IN YOUNG MEN

E. V. Krivonogova, D. B. Demin, O. V. Krivonogova, L. V. Poskotinova 

N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, 
Arkhangelsk, Russia

The aim was to study changes in cardiovascular indices and electroencephalogram (EEG) characteristics in response to short-term 
general air cooling of the body in young adults. Methods. The sample consisted of 13 healthy men aged 18-21 years who were permanent 
residents of the city of Arkhangelsk (Northwest Russia). The spectral power (SP) of EEG rhythms was assessed using an electroencepha-
lograph (Neurosoft, Russia). Heart rate variability (HRV) was measured using Varikard equipment (Ramena, Russia). Temperature of the 
skin surface was measured with an electronic infrared thermometer B Well WF - 1000 (Switzerland). Blood pressure were recorded with an 
automatic tonometer A&D Medical UA-668 (Japan). All indicators were measured prior to the exposure, under cold exposure in the cold 
chamber "USF-25N" (-20C, 10 minutes) and 5 and 10 minutes after the exposure. Results. Two types of changes in the study parameters 
were identified. In type I reaction there was is a greater decrease in body surface temperature, an increase in blood pressure (BP), 
HRV indicators (RMSSD, pNN50%, TP) and minimal changes in the bioelectrical activity of the brain during the exposure. During the 
recovery period, systolic BP did not decrease and HRV indicators recovered slowly. In type II reaction, there was a smaller decrease in 
body surface temperature, an increase in the α-θ activity of the EEG in the anterotemporal regions of the brain and an increase in the 
θ-activity of the EEG in the frontal regions on the right combined with a increase in HRV (SDNN, pNN50%, RMSSD, TP), an increase in 
BP during exposure with return to initial values after the exposure. Conclusions. We identified two types of reactions to cold exposure 
in young men that may reflect the heterogeneity of adaptive reactions of the body's regulatory systems to cold.

Key words: cold, EEG, heart rate variability, blood pressure, body surface temperature
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Изучение реактивности регуляторных систем 
организма человека на холод важно с точки зрения 
как адаптивных реакций, так и профилактических 
аспектов. Люди живут и работают в холодных по-
годных условиях (низкая температура, сильные ветры, 
низкая солнечная радиация), а стресс от холода редко 
является ограничивающим фактором. Индивидуальная 
восприимчивость организма к острому воздействию 
холода зависит от его морфофункциональных особен-
ностей, уровня метаболической активности, а также 
от климатогеографических условий его постоянного 
места жительства. К особенностям функционального 
состояния систем на Севере относят выраженную 
активность центрального звена гипоталамо-гипофи-
зарной системы, системы «гипофиз – щитовидная 
железа», повышенный уровень тиреотропного гор-
мона [4], кортизола, увеличение экскреции адрена-
лина и норадреналина (в моче) [3]. Эти особенности 
эндокринной системы могут влиять и на механизмы 
центрального возбуждения [5], на онтогенетическое 
становление структуры биоритмов головного мозга. 
У жителей арктических территорий могут формиро-
ваться особые паттерны биоэлектрической активности 
головного мозга, которые можно рассматривать как 
адаптивные [11]. Электрофизиологические иссле-
дования показали разнонаправленные изменения 
холодового воздействия на спонтанную колебательную 
активность мозга [12, 16]. В литературе отмечается 
вариативность реакций сердечно-сосудистой системы 
на кратковременный холодовой тест [6, 8]. Цель ис-
следования заключалась в определении вариантов 
направленности изменений ритмов электроэнцефа-
лограммы (ЭЭГ) и показателей сердечно-сосудистой 
системы в ответ на кратковременное общее воздушное 
охлаждение организма. 

Методы
Обследованы 15 практически здоровых мужчин 

в возрасте 18–21 года (средний возраст (19,9 ± 
1,2) года), которые родились и проживают в г. Архан-
гельске. Исследование было одобрено Этическим ко-
митетом ФИЦКИА РАН (протокол № 2 от 28.03.2018). 
Все лица, участвующие в исследовании, дали согласие 
на участие и подписали информированное согласие. 
Индекс массы тела молодых людей не выходил за 
границы нормальных значений (от 18,5 до 24,9 кг/
м2). В ходе эксперимента испытуемые были одеты в 
однотипную одежду – кроссовки, хлопчатобумажные 
брюки, футболку и медицинский халат. Исследование 
проводилось в январе и феврале в первой половине дня. 

В процессе обследования у молодых людей ре-
гистрировали параметры синхронной записи ЭЭГ и 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) (5 минут), 
температуры в слуховом проходе (Тсл) и кожного 
покрова кисти (Тк) в помещении при комнатной тем-
пературе (1 этап – Фон), с 5-й по 10-ю минуту на-
хождения в холодовой камере «УШЗ-25Н» (–20 °С) 
(2 этап – Холод), через 5 (3 этап) и 10 минут (4 этап) 
после выхода из холодовой камеры. Артериальное дав-

ление (АД) измеряли до холодовой камеры в теплом 
помещении (1 этап – Фон), сразу (2 этап – Холод) 
и через 10 минут (4 этап) после выхода из камеры.

Спектральную мощность (СМ) θ- (4–7 Гц), α- 
(8–13 Гц) активности ЭЭГ регистрировали по 16 ка-
налам (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, C3, C4, P3, P4, 
T3, T4, T5, T6, O1, O2) по международной системе 
«10–20 %» размещения электродов на поверхности 
головы (референтные электроды на мочках ушей) в 
состоянии спокойного бодрствования с закрытыми 
глазами в положении сидя с помощью портативного 
электроэнцефалографа (Нейрон-Спектр-СМ «Ней-
рософт», Россия). Состояние вегетативной нервной 
системы оценивали по показателям ВСР на аппа-
ратно-программном комплексе «Варикард» (Россия). 
Использовали временной и спектральный виды ана-
лиза. Оценивались показатели: частота сердечных 
сокращений (ЧСС, уд/мин), стандартное отклонение 
NN-интервалов (SDNN), квадратный корень из суммы 
квадратов разности величин между смежными NN-
интервалами (RMSSD) и процент количества пар, 
в которых разница между длительностью последова-
тельных NN-интервалов превышает 50 мс (PNN50%), 
индекс напряжения регуляторных систем (SI, усл. 
ед.), суммарная мощность спектра ВСР (ТР, мс2) [9]. 
Артериальное давление измеряли осциллометрическим 
методом с помощью автоматического тонометра A&D 
Medical UA-668 (Япония). Тк и Тсл регистрировали 
медицинским электронным инфракрасным термоме-
тром B. Well WF-1000 (Швейцария). Статистическую 
обработку результатов проводили с помощью про-
граммы Statistica 13. Согласно критерию Shapiro-Wilk, 
распределение количественных данных отличалось от 
нормального, поэтому использовали непараметриче-
ские методы. Описание выборки выполняли с помощью 
медианы и 25- и 75-го перцентилей Ме (25р; 75р). 
Кластеризацию полученных результатов осуществляли 
методом к-средних, предварительно было проведе-
но z-преобразование данных с целью уменьшения 
асимметрии при распределении переменных. При 
сравнении количественных данных двух независимых 
групп использовали критерий Манна – Уитни. Для 
анализа повторных измерений применяли критерий 
Фридмана. Для оценки взаимосвязи исследуемых 
параметров использовался коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена.

Результаты
Для выделения однородных групп по исходным 

значениям и по изменениям СМ α-активности ЭЭГ, 
параметров ВСР, Тк и Тсл в ответ на воздействие 
холодом был проведен кластерный анализ, который 
показал существование двух значимо различающихся 
типов реакций. По исходным значениям Тк и Тсл у 
молодых людей разных кластеров не различалась. 
На 10-й минуте нахождения в холодовой камере Тк 
и Тсл снижалась (рис. 1), при этом у молодых людей 
кластера I Тсл в ответ на холод снижалась более вы-
раженно (р = 0,03). На 3-м этапе исследования у 
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молодых людей независимо от кластера сохранялась 
более низкая температура поверхности тела в сравне-
нии с фоном. На 4-м этапе у представителей кластера I 
Тк и Тсл восстанавливалась до фоновых значений в 
отличие от молодых людей кластера II, у которых 
температура находилась на более низком уровне.

По параметрам ВСР молодые люди кластера I 
отличались более низкими исходными значениями 
SDNN, RMSSD, pNN50%, TP и высокими значени-
ями SI по сравнению с лицами кластера II (табли-
ца). В ответ на кратковременное общее воздушное 
охлаждение организма у представителей кластера I 
регистрировалось повышение RMSSD (p = 0,04), 
pNN50% (p = 0,04), TP (р = 0,04) и снижение SI 
(р = 0,04). У молодых людей кластера II повышались 
значения SDNN (р = 0,005), RMSSD (р = 0,006), 
pNN50% (p = 0,005), TP (р = 0,006) и снижались 
SI (р = 0,005), ЧСС (р = 0,01). 

На 3-м этапе исследования у молодых людей 
кластера I сохранялись более высокие значения па-
раметров RMSSD (p = 0,04), pNN50% (p = 0,04), 
SDNN (р = 0,04) и ТР (р = 0,04) и низкий SI (р = 
0,04) по сравнению с фоном, а также снизилась ЧСС 
(р = 0,04). У молодых людей кластера II параметры 
ВСР возвращались к исходным значениям, оставалась 
лишь более низкая ЧСС (р = 0,005). На 4-м этапе 
исследования в кластере I показатели ВСР достигали 
исходных значений. 

Исходные показатели систолического и диастоли-
ческого АД (САД и ДАД) не различались у молодых 
людей разных кластеров (см. таблицу). У лиц кластера 
I при воздействии холода повышалось ДАД (р = 0,04) 
и САД (р = 0,04). Через 10 минут после воздействия 
холода ДАД возвращалось к фоновым значениям, а 
САД было на более высоком уровне по сравнению с 
фоном (р = 0,04). В ответ на холод у молодых людей 
кластера II повысились значения САД (р = 0,005) 
и ДАД (р = 0,005) по сравнению с фоном, спустя 
10 минут они возвращались к фоновым значениям. 

У молодых людей кластера I в отличие от сверстни-
ков кластера II в фоне отмечалась статистически более 
высокая СМ α- и θ-активности ЭЭГ практически во 
всех отделах головного мозга (рис. 2). 

                                    А                                                                           В

Рис. 1. Изменение температуры кожного покрова кисти (А) и в слуховом проходе (В) на этапах исследования 
Примечания: сплошная линия – кластер I; пунктирная линия – кластер II; * – р < 0,05, различия статистически значимы 
между кластерами, Δ – р < 0,05, ΔΔ – р < 0,01, различия статистически значимы по сравнению с фоном. 

Показатели вариабельности сердечного ритма 
и артериального давления на этапах исследования, 

Ме (25р; 75р)

Показатель
Кластер I
(n = 5)

Кластер II 
(n = 10)

р – 
value 

Фон (1 этап)

ЧСС, уд/мин 74,7 (70,7; 83,4) 73,2 (67,8; 76,2) 0,461

RMSSD, мс 22,8 (22,4; 23,1) 46,6 (34,4; 53,8) 0,012

SDNN, мс 40,2 (30,8; 42,4) 61,2 (51,2; 68,3) 0,011

pNN50% 2,3 (2,3; 3,9) 24,8 (10,2; 36,6) 0,033

TP, мс2 1286,3 (1149,0; 
1458,9)

3806,3 (2478,2; 
3885,7)

0,012

SI, усл. ед. 177,9 (111,4; 229,0) 69,1 (50,9; 91,9) 0,023

САД, мм рт. ст. 122 (120; 124) 122 (114; 130) 0,814

ДАД, мм рт. ст. 83 (82; 84) 84 (81; 86) 0,801

Холод (2 этап)

ЧСС, уд/мин 77,2 (72,7; 78,5) 67,1 (64,3; 71,5) ΔΔ 0,011

RMSSD, мс 48,8 (32,3; 57,9) Δ 66,3 (50,3; 93,9) ΔΔ 0,112

SDNN, мс 72,3 (71,7; 86,6) 83,4 (78,1; 131,4) ΔΔ 0,544

pNN50% 16,3 (9,7; 34,3) Δ 36,6 (26,7; 51,8) ΔΔ 0,116

TP, мс2 4547,3 (2226,5; 
6654,0) Δ

5627,8 (3670,8; 
13953,5) ΔΔ 0,542

SI, усл. ед. 53,8 (39,2; 56,2) Δ 37,1 (17,6;53,6) ΔΔ 0,337

САД, мм рт. ст. 130 (123; 130) Δ 133 (129;138) ΔΔ 0,461

ДАД, мм рт. ст. 98 (92; 102) Δ 88 (85;102) ΔΔ 0,533

Через 5 минут после холода (3 этап)

ЧСС, уд/мин 65,1 (64,9; 66,3) Δ 61,8 (60,4; 67,3) Δ 0,465

RMSSD, мс 43,9 (30,7; 46,6) Δ 60,2 (44,6; 81,5) 0,084

SDNN, мс 57,1 (44,0; 61,7) Δ 63,6 (51,9; 79,5) 0,461

pNN50% 10,1 (6,8; 25,3) Δ 35,3 (19,9; 46,5) 0,081

TP, мс2 
2826,4 (2668,9; 

3972,1) Δ
4348,4 (3206,1; 

8134,7)
0,223

SI, усл. ед. 62,1 (54,9; 102,6) Δ 53,4 (30,4; 71,6) 0,271

Через 10 минут после холода (4 этап)

ЧСС, уд/мин 68,8 (65,4; 70,4) Δ 64,1 (62,4; 69,9) ΔΔ 0,461

RMSSD, мс 32,9 (28,2; 40,3) 52,0 (34,4; 74,9) 0,180

SDNN, мс 36,5 (34,5; 36,5) 65,4 (50,1; 76,6) 0,007

pNN50% 13,5 (7,7; 15,1) 31,3 (13,3; 53,9) 0,111

TP, мс2 1244,2 (1057,2; 
2416,5)

4147,2 (2072,6; 
5057,2)

0,023

SI, усл. ед. 170,5 (137,6; 192,1) 49,1 (34,9; 84,4) 0,011

САД, мм рт. ст. 130 (120; 130) Δ 123 (121; 130) 0,214

ДАД, мм рт. ст. 89 (89; 90) 84 (78; 90) 0,571

Примечание. Δ – р < 0,05, ΔΔ – р < 0,01, различия стати-
стически значимы по сравнению с фоном.
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На 2-м этапе исследования у молодых людей 
кластера I не было выявлено изменений СМ ЭЭГ 
по сравнению с фоном. У представителей кластера 
II повышалась СМ α-активности ЭЭГ в передневи-
сочных отделах головного мозга (F8, р = 0,006, F7, 
р = 0,006) и снижалась в теменных (P4, р = 0,02, 
P3, р = 0,02) (см. рис. 2). Спектральная мощность 
θ-активности увеличивалась справа в лобных (F4, 
р = 0,006), передневисочных (F8, р = 0,005) и за-
дневисочных (T6, р = 0,006) отделах головного мозга 
и слева в передневисочном (F7, р = 0,005) отделе в 
ответ на холод. Выявлены корреляционные связи СМ 
θ-активности в отделах С4 (r = –0,79, p = 0,006), 
F4, (r = –0,75, p = 0,03), F8 (r = –0,81, p = 0,004) 
с ЧСС. Показатель СМ α-активности ЭЭГ в отделах 
F7 коррелировал c pNN50% (r = 0,67, p = 0,03), 
SI (r = –0,75, p = 0,01).

Обсуждение результатов 
У молодых людей кластера I значение SI в фоне 

составило 177,9 (111,4; 229,0) усл. ед., что, согласно 
данным литературы [1], свидетельствует о преобла-
дании симпатической нервной системы в регуляции 
ритма сердца. В этом кластере выявлены более низкие 
значения SDNN, RMSSD, pNN50%, TP по сравнению 
с кластером II. У представителей кластера I отмеча-
лась более высокая исходная СМ α- и θ-волн ЭЭГ, 
что говорит о преобладании активности гипоталамо-
диэнцефальных структур мозга [10]. У молодых людей 
кластера II значение SI в фоне составило 69,1 (50,9; 
91,9) усл. ед., что соответствует нормотоническому 
типу вегетативной регуляции, а также отмечались 
более высокие значения SDNN, RMSSD, pNN50%, 
TP по сравнению с представителями кластера I. 
По ЭЭГ регистрировалась более низкая СМ α- и 
θ-активности по сравнению с кластером I. 

Во время охлаждения у молодых людей кластера I 
с исходным преобладанием симпатической активности 
в регуляции ритма сердца отмечались более низкие 
значения Тсл и Тк по сравнению с представителями 
кластера II, что свидетельствует о большем сужении 
поверхностных сосудов кожи. Вазомоторный ответ, 
опосредованный симпатической нервной системой, 
вызывающий сужение периферических сосудов, 
приводит к снижению периферического кровотока 

и, таким образом, уменьшает потерю тепла организ-
мом [14]. Однако активация симпатической нервной 
системы увеличивает восприимчивость к холодовым 
травмам, таким как обморожение у неакклиматизи-
рованных людей [14]. У лиц кластера II температура 
тела по абсолютным значениям снижалась меньше. 
Меньшее снижение температуры кожи отмечают у 
людей при адаптации к холоду, объясняя более ранним 
включением механизмов периферической вазодила-
тации [2]. После прекращения холода в кластере I 
через 10 минут Тсл и Тк возвращалась к исходным 
значениям, а в кластере II не восстанавливалась до 
фоновых показателей. 

Общее охлаждение, как правило, приводит к на-
растанию системного АД крови, ЧСС, что связывают 
с повышением активности симпатической нервной 
системы. В кластере I отмечалось статистически зна-
чимое повышение САД, ДАД и на уровне тенденции 
увеличение ЧСС. У молодых людей кластера II реги-
стрировалось повышение САД, ДАД при воздействии 
холода и как отражение барорефлекторной реакции 
в ответ на повышение давления в магистральных 
сосудах снижалась ЧСС. В кластере II ДАД меньше 
повысилось в ответ на холод по сравнению с класте-
ром I, но на уровне тенденции. По данным литературы 
[17], при адаптации к холоду отмечается меньшее 
увеличение ДАД при охлаждении. Через 10 минут 
после прекращения воздействия холода САД и ДАД 
у молодых людей кластера II возвращалось к ис-
ходным значениям, а в кластере I значения САД не 
восстанавливались. Задержка восстановления САД 
после холодового стресса может свидетельствовать 
о напряжении работы регуляторных систем [18].

У молодых людей обоих кластеров отмечалось 
увеличение RMSSD, pNN50%, ТР и снижение SI 
в ответ на холод, что соответствует увеличению и 
парасимпатического звена регуляции. У лиц кластера 
I показатели ВСР восстанавливались до фоновых 
значений через 10 минут, у молодых людей кластера 
II они соответствовали фоновым значениям уже через 
5 минут после холода. В литературе имеются данные, 
что на фоне достаточно высоких значений SDNN 
восстановление сердечного ритма после нагрузок 
происходит быстрее [7], что, по нашим результатам, 
соответствует кластеру II. 

А В

Рис. 2. Спектральная мощность α-(A) и θ-(B) активности ЭЭГ у молодых людей кластера II. 
Примечание. ΔΔ – р < 0,01, различия статистически значимы по сравнению с фоном.
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Воздействие холода по-разному отразилось на 
топографических изменениях СМ ЭЭГ у обследо-
ванных лиц. У молодых людей кластера I изменения 
биоэлектрической активности головного мозга были 
минимальны. У лиц кластера II отмечалось снижение 
СМ α-активности в теменной области. Предполагает-
ся, что снижение α-активности связано с повышенной 
возбудимостью клеток в таламокортикальной системе, 
с процессами внимания к охлаждению [13]. 

Спектральная мощность α-активности увеличи-
лась в передневисочных отделах мозга (F7, F8), 
тета-активность – справа в лобных (F4), передне-
височных (F8), задневисочных (T6) отделах и слева 
в передневисочном (F7) отделе головного мозга в 
ответ на холод. Выявлены корреляционные связи 
СМ θ-активности в отделах С4 (r = –0,79, p = 
0,006), F4 (r = –0,75, p = 0,03), F8 (r = –0,81, p = 
0,004) с ЧСС. Спектральная мощность α-активности 
в отделах F7 коррелировала c pNN50% (r = 0,67, 
p = 0,03), SI (r = –0,75, p = 0,01). Активность 
парасимпатической и симпатической нервной си-
стемы опосредуется корково-подкорковыми путями, 
которые включают префронтальную кору, переднюю 
поясную кору, островок, гипоталамус и ствол моз-
га. Повышенная активация префронтальной коры 
снижает симпатическую активность, что приводит к 
преобладанию парасимпатической нервной системы, 
тогда как сниженная активация префронтальной 
коры сопровождается увеличением симпатической 
активности [15]. 

Повышение θ-активности и выявленные корре-
ляции отражают снижение тормозного контроля 
со стороны коры головного мозга на подкорковые 
структуры. По литературным данным, имеет место 
церебральная латерализация в вегетативном контроле 
сердечно-сосудистой деятельности. Правое полуша-
рие, как сообщается [19], модулирует симпатический 
тонус, в то время как парасимпатическая нервная 
система преимущественно регулируется левым по-
лушарием. 

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что у молодых лиц выявлены два варианта 
реакций функциональных систем на холод. В первом 
варианте отмечались большее снижение температуры 
кожи, повышение АД, показателей ВСР (RMSSD, 
pNN50%, TP) и минимальные изменения биоэлек-
трической активности мозга. После прекращения 
воздействия холода САД не снижалось, показатели 
ВСР восстанавливались медленным темпом. Данные 
изменения первого варианта свидетельствуют о на-
пряжении функционирования регуляторных систем 
организма в ответ на холод. Во втором варианте 
при охлаждении температура кожи менее выраженно 
снижалась, повышались АД, параметры ВСР (SDNN, 
RMSSD, pNN50%, TP) и СМ α-активности в перед-
невисочных отделах мозга и θ-активности справа в 
лобных, передневисочных, задневисочных отделах 
и слева в передневисочном отделе головного мозга 
в ответ на холод. После прекращения воздействия 

холода АД, показатели ВСР и биоэлектрическая ак-
тивность мозга восстановились до исходных значений, 
что отражает более успешную приспособительную 
реакцию на холод. 
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Ряд исследователей, изучавших параметры нейро-
сетей мозга, указывали на отсутствие устойчивости 
и периодичности в работе нейросетей [6–9, 15, 
16]. При этом подчеркивалось, что не периодически 
работающие нейроны могут участвовать в организа-
ции периодических движений и наоборот [6–9, 19]. 
В этой связи возникает закономерная необходимость 
изучения возможности хаотической работы и других 
биогенераторов (периодических процессов), напри-
мер, работы сердца [1, 3–5, 10, 17].

Может ли ритмика сердца быть строго устой-
чивой, или к кардиоинтервалам (КИ) можно при-
менить гипотезу Н. А. Бернштейна о «повторении 
без повторений» [2]? Напомним, что еще в 1947 г. 
Н. А. Бернштейн выдвинул эту гипотезу [2] в ре-
гуляции движений. За последние 20 лет гипотеза 
Бернштейна получила подтверждение в виде эффекта 
Еськова – Зинченко не только в биомеханике, но и 
во всей физиологии [1, 10, 11, 16–20].

Если выборки КИ будут статистически неустой-

УДК  (612.171.1+612.084)(571.122) DOI: 10.33396/1728-0869-2020-11-27-31

ПРОБЛЕМА СТАТИСТИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ПАРАМЕТРОВ 
КАРДИОИНТЕРВАЛОВ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ  СИСТЕМЫ 
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Одной из главных проблем в теории гомеостаза и теории функциональных систем организма человека является проблема вы-
бора стандартов. При этом оказалось, что статистика слабо диагностирует норму (стандарт) в состоянии функций организма. Цель 
исследования – доказательство возможностей применения в качестве стандарта (физиологической нормы) параметров организма 
новых количественных критериев – площади псевдоаттрактора (квазиаттрактора Еськова). Методы. В группе из 15 женщин (средний 
возраст <T> = (28 ± 2,3) года, которые более 15 лет проживают на Севере Российской Федерации в Югре) по 225 раз (для каждой 
испытуемой) регистрировали выборки кардиоинтервалов (по 300 кардиоинтервалов в каждой такой выборке). В итоге рассчитывали 
по 15 матриц парных сравнений выборок для каждой испытуемой (всего 225 матриц для всех 15 испытуемых) и по 225 площадей 
S псевдоаттракторов для каждой испытуемой. Площадь S  находили из формулы S = x

1 
× x

2
, где x

1
 – вариационный размах для 

кардиоинтервалов, а x
2 

– вариационный размах для x
1
. Результаты. Все 225 матриц для 15 испытуемых показали отсутствие 

устойчивости выборок кардиоинтервалов. Однако площади S показали статистическую устойчивость для каждой из 15 испытуемых. 
Выводы: дальнейшее применение статистики в расчетах кардиоинтервалов представляется проблемным из-за статистической не-
устойчивости выборок, и предлагается для оценки физиологической нормы использовать площади псевдоаттракторов.

Ключевые слова: кардиоинтервалы, статистическая устойчисвость , матрицы парных сравнений, псевдоаттракторы, эффект 
Еськова – Зинченко

THE PROBLEM OF STATISTICAL STABILITY OF PARAMETERS 
OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM 

V. V. Eskov, *E. V. Orlov, Yu. V. Bashkatova, E. G. Melnikova 

Federal Science Center Scientific-research Institute for System Studies of the Russian Academy of Sciences,  
Moscow; *Samara State Medical University,  Samara, Russia

One of the main problems in the theory of homeostasis and the theory of functional systems of the human body is the problem of 
choosing standards. It turned out that the statistics poorly diagnose the norm (standard) of function of the human body. The aim of 
the study was to assess the possibility of using a new quantitative criteria - the area of   the pseudoattractors (Eskov’s quasiattractors) 
as standard (physiological norm) parameters. Methods. In a group of 15 women (mean age <T> = 28 ± 2,3 years, who have been living 
in the North of the Russian Federation in Ugra for more than 15 years), cardiointerval samples were recorded (300 cardiointervals per 
sample) 225 times for each test subject. As a result, we calculated 15 matrices of pairwise comparisons of samples. A total of 225 
matrices for all 15 subjects and 225 areas of S pseudoattractors for each subject were created. Area S was found from the formula S = 
x

1 
× x

2
,  where x

1
 is the range for cardio intervals, and x

2
 is the range for x

1
. Results. All 225 matrices for 15 subjects showed 

showed a substantial variability in samples of cardiointervals. However, S areas showed statistical stability for each of 15 subjects. 
Conclusions: further application of statistics in the calculation of cardio intervals is problematic due to the statistical instability of the 
samples, therefore we propose to use areas of   pseudoattractors to assess the physiological norm.

Key words: cardiointervals, statistical stability, paired comparison matrices, pseudoattractors, Eskov-Zinchenko effect
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чивы, то что тогда следует выбирать для описания 
физиологической нормы (стандарта)? Ответы на эти 
вопросы мы и представляем в настоящем сообщении.

Методы
Группа женщин (средний возраст <T> = (28 ± 

2,3) года), проживающих более 15 лет в Ханты-Ман-
сийском автономном округе – Югре (Обский Север 
Российской Федерации), многократно подвергалась 
регистрации выборок КИ (каждый период регистрации 
не менее 5 минут, так что в выборке было не менее 
300 КИ). Регистрация выборок КИ производилась 
ежедневно в период 9–12 часов, после каждой 
регистрации была пауза 5 минут (беседа на произ-
вольные темы). Каждая женщина регистрировалась 
в спокойном состоянии, сидя, по 15 выборок КИ в 
каждой серии (всего 15 серий для одной испытуемой, 
наблюдения проводились с сентября по ноябрь 2019 г. 
при комнатной температуре t = 25 °C). Для каждой 
серии были построены матрицы парных сравнений 
выборок КИ, в которых по критерию Вилкоксона p 
находилось число k пар, для которых имелась одна 
общая генеральная совокупность (в этом случае p  
0,05). В итоге было построено 225 для всех 15 ис-
пытуемых матриц и найдены все k

i,j
, где i – номер 

испытуемой, j – номер серии для этой испытуемой. 
Подчеркнем, что длительность регистрации выборок 
(T = 5 мин) КИ соответствует требованиям Евро-
пейского кардиологического общества. При этом 
использовался стандартный прибор «Элокс-01C» 
с программным обеспечением для ЭВМ, который 
сертифицирован и активно используется (применялся 
инфракрасный датчик для регистрации пульсовой 

волны и уровня насыщения кислорода – SPO2, то 
есть использовались стандартные методики). 

Далее по формуле S = x1×x2, где x1 – вариа-
ционный размах для кардиоинтервалов, а x2 – вари-
ационный размах для приращения x1 (то есть для КИ) 
находились все 225 площадей S

i,j
 (для 15 серий, по 

15 выборок в каждой серии) для каждой i-й испыту-
емой. В итоге мы строили матрицу парных сравнений 
выборок этих S

i,j
 для каждой i-й испытуемой путем 

сравнения всех 15 серий (из 15 выборок площадей 
псевдоаттракторов). Матрицы сравнения S

i,j
 обеспе-

чили нам сравнение для выборок 15 площадей для 
всех 15 серий испытаний. Это дает ответ на вопрос об 
устойчивости выборок S

i,j
 для каждого испытуемого, 

так как можно сравнивать выборки уже площадей 
псевдоаттракторов. 

Результаты
Прежде всего отметим, что все 225 выборок КИ 

для каждой испытуемой во всех 15 матрицах по-
казывают отсутствие статистической устойчивости 
КИ. Установлено, что все k

i,j (i = 1, 2…15 – номер 
испытуемой, j = 1, 2…15 – номер серии) не превы-
шали числа 20 и демонстрировали колебания около 
14. Это означает, что из 105 разных пар сравнения 
в каждой такой матрице (а их, таких матриц, было 
рассчитано для всех испытуемых 225) менее 15 % 
показали статистическое совпадение, остальные 85 % 
пар выборок КИ статистически не совпадают. Более 
того, вероятность совпадения двух соседних выборок 
КИ (для одной испытуемой) не превышает p  0,05. 
Это крайне малая величина, и она показывает уни-
кальность КИ.

Таблица 1
Уровни значимости (Р) для попарных сравнений 15 выборок параметров 
кардиоинтервалов испытуемой ЕИР (без нагрузки, число повторов n = 15), 

использовался критерий Вилкоксона (значимость р < 0,05, число совпадений k
1,1 = 8)

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 0,02 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,12 0,01 0,01 0,00 0,00

7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,03 0,00

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 0,22 0,04 0,01 0,00 0,00

11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 0,00 0,22 0,37 0,08 0,00 0,00

12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,04 0,37 0,51 0,00 0,00

13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,10 0,01 0,08 0,51 0,00 0,00

14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Примечание к табл. 1 и 2. Жирным шрифтом обозначены значения чисел, которые 
статистически не различаются (пары выборок) (т. е. у этих пар p > 0,05 по критерию 
Вилкоксона).
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Для примера мы демонстрируем такую характерную 
матрицу (из всех 225) в табл. 1, где число k

1,1 (пер-
вая испытуемая и ее 1-я серия) имеет очень низкое 
значение (k

1,1 = 8). Это доказывает эффект Еськова 
– Зинченко и для КИ у всех 15 испытуемых, так как 
среднее значение <k

i,j
> = 15. Закономерно возникает 

вопрос, как можно дальше использовать статистику 
в оценке стандарта для сердечно-сосудистой системы 
(ССС), если все выборки статистически не устойчивы? 
Фактически любая выборка КИ является уникаль-
ной. Повторить следующую (вторую) статистически 
совпадающую выборку в наших исследованиях име-
ет вероятность p  0,05, что показал анализ всех 
225 матриц парного сравнения выборок.

Что тогда выбирать в качестве стандарта при 
оценке состояния ССС человека на Севере, если все 
выборки КИ уникальны? Мы предлагаем рассчиты-
вать площади псевдоаттракторов (ПА) по формуле 
S = x1×x2, где x1 – вариационный размах для КИ 
(в мс.), а x2 – вариационный размах для скорости 
изменения x1 (символ  означает вариационный раз-
мах этих переменных). Подчеркнем, что на фазовой 
плоскости этих координат x1 и x2 мы имеем фазовый 
портрет в виде набора фазовых траекторий, которые 
ограничены некоторым прямоугольником со сторо-
нами x1 и x2. Площадь этого прямоугольника S и 
есть площадь ПА, внутри которого располагаются 
все выборки для i-й испытуемой в j-й серии измере-
ний. Подчеркнем, что сами площади ПА имеют уже 
тройную индексацию S

i,j,m
, где m – номер выборки 

в j-й серии для i-й испытуемой.
Подчеркнем, что для каждой i-й испытуемой мы 

построили матрицы парного сравнения выборок уже 
этих площадей S

i,j,m (для j-й серии и m-й выборки). 
В итоге мы получили всего 15 матриц парных срав-
нений выборок всех площадей ПА для каждой из 

15 испытуемых. Каждая такая матрица имеет свое 
значение чисел k

i
 совпадений выборок S для ПА у 

i-й испытуемой. Очевидно, что если сами площади 
ПА будут статистически устойчивы, то их (любую 
такую S

i,j,m
) можно выбирать в качестве стандарта 

при измерении функциональной нормы в работе ССС 
[3–10, 13–18].

В качестве примера мы представляем одну из 
таких матриц парных сравнений выборок площадей 
ПА для одной испытуемой (ЕИР) при проведении 
225 повторных регистраций КИ. В этом случае мы 
имеем 15 серий измерений по 15 выборок КИ в 
каждой такой серии и для каждой такой выборки 
мы строили фазовую плоскость (см. рисунок ниже) и 
находили площадь прямоугольника, внутрь которого 
попадали все данные выборки.

Из табл. 2 следует, что число k
i,j,m (i-я испытуемая) 

имеет гораздо большее значение, обычно это число в 
покое у испытуемых больше 90 %. Это означает, что 
параметры ПА имеют статистическую устойчивость 
в отличие от самих выборок с позиций стохастики. 
В стохастике все характеристики КИ непрерывно 
и хаотически изменяются от выборки к выборке (у 
одного и того же испытуемого). Однако площади ПА 
для КИ демонстрируют статистическую устойчивость, 
так как матрицы выборок этих площадей S

i,j,m для 
одного испытуемого статистически слабо изменяются 
(см. табл. 2).

Подчеркнем, что эти площади образуют прямоу-
гольник со сторонами x1 и x2, что представлено 
на рисунке в качестве примера. Здесь по оси x1 
откладываются значения КИ в миллисекундах, а по 
оси x2 – величины приращений. Фазовая траектория 
представлена непрерывной линией, которая полу-
чается при соединении всех точек состояния вектора 
x(t) = (x1, x2)

T. Легко видеть, что это не является 

Таблица 2
Матрица парных сравнений выборок S для псевдоаттракторов параметров кардио-
интервалов одной и той же испытуемой ЕИР (без нагрузки, число повторов n = 15), 

использовался критерий Вилкоксона (значимость р < 0,05, число совпадений k
i,j,m = 94)

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1  0,16 0,64 0,57 0,05 0,95 0,78 0,13 0,82 0,65 1,00 0,17 0,11 0,09 0,14

2 0,16  0,05 0,10 0,65 0,19 0,31 0,57 0,46 0,50 0,13 0,82 0,83 0,88 0,95

3 0,64 0,05  0,65 0,03 0,78 0,46 0,02 0,61 0,61 0,86 0,05 0,03 0,02 0,13

4 0,57 0,10 0,65  0,04 0,73 0,57 0,05 0,25 0,91 0,57 0,07 0,02 0,03 0,09

5 0,05 0,65 0,03 0,04  0,19 0,23 0,59 0,23 0,16 0,13 0,43 0,78 0,46 0,65

6 0,95 0,19 0,78 0,73 0,19  0,17 0,03 0,50 0,95 0,95 0,28 0,10 0,11 0,21

7 0,78 0,31 0,46 0,57 0,23 0,17  0,09 0,65 0,95 0,82 0,21 0,08 0,16 0,28

8 0,13 0,57 0,02 0,05 0,59 0,03 0,09  0,11 0,36 0,08 0,46 0,53 0,23 1,00

9 0,82 0,46 0,61 0,25 0,23 0,50 0,65 0,11  0,92 0,86 0,86 0,50 0,50 0,57

10 0,65 0,50 0,61 0,91 0,16 0,95 0,95 0,36 0,92  0,86 0,50 0,09 0,50 0,61

11 1,00 0,13 0,86 0,57 0,13 0,95 0,82 0,08 0,86 0,86  0,43 0,08 0,24 0,21

12 0,17 0,82 0,05 0,07 0,43 0,28 0,21 0,46 0,86 0,50 0,43  0,73 0,65 0,73

13 0,11 0,83 0,03 0,02 0,78 0,10 0,08 0,53 0,50 0,09 0,08 0,73  0,78 0,95

14 0,09 0,88 0,02 0,03 0,46 0,11 0,16 0,23 0,50 0,50 0,24 0,65 0,78  0,61

15 0,14 0,95 0,13 0,09 0,65 0,21 0,28 1,00 0,57 0,61 0,21 0,73 0,95 0,61  
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динамическим хаосом Лоренца, так как фазовые 
траектории непрерывно и хаотически пересекаются. 
В аттракторах Лоренца их пересечение невозможно, 
так как они всегда расходятся [10, 11].

Отметим, что сейчас ряд ученых также отмечают 
сложность в описании кардиоритма с позиций стоха-
стики [3–5, 12–16]. Это объясняется особенностями 
регуляции ССС, но при этом остается фундаменталь-
ная проблема физиологии человека: что брать за 
стандарт (физиологическую норму), как диагности-
ровать отклонение от стандарта, если сам стандарт 
непрерывно и хаотически изменяется (у одного и того 
же испытуемого даже в спокойном состоянии)? Это 
фундаментальная проблема и для экологии челове-
ка, так как необходимо как-то оценивать действие 
экофакторов среды обитания [1, 16–20].

Заключение
Доказательство статистической неустойчивости 

выборок параметров ССС приводит к необходи-
мости всей медико-биологической науки искать 
альтернативные методы и модели для описания 
состояния организма человека. Доказательство эф-
фекта Еськова – Зинченко для ССС мы приводим 
с помощью многократных регистраций параметров 
КИ (по 225 выборок КИ у каждой испытуемой) и 
путем построения матриц парных сравнений этих 
выборок. Эти матрицы (по 15 матриц для каждого 
испытуемого) демонстрируют крайне низкое (менее 
15 %) статистическое совпадение.

Напомним, что в биомедицине обычно требуется 
более 95 % совпадений, иначе статистика не работает. 
В этой связи мы предлагаем рассчитывать параметры 
псевдоаттракторов, то есть площадь ПА S

i,j,m
. Именно 

эти площади (для каждого испытуемого) могут быть 
определенными инвариантами, если физиологическое 
состояние организма человека не изменяется. Много-
кратные повторные измерения выборок КИ и расчет 
площадей ПА показали, что эти площади действительно 
могут являться инвариантами в экологии человека. Они 
не изменяются, если не изменяется физиологическое 
состояние испытуемого, и наоборот. Эти площади 
ПА можно использовать при расчетах даже одной 
выборки, так как в неизменном гомеостазе человек 
демонстрирует их статистическую устойчивость.
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Северные и арктические территории в настоящее 
время находятся под пристальным вниманием ми-
рового сообщества, что требует особого внимания 
со стороны государства к главной составляющей, 
обеспечивающей успех в реализации самых гран-
диозных планов – человеческому ресурсу, который 
определяется состоянием здоровья людей и долго-
срочным прогнозом соответствия здоровья выпол-

нению профессиональных требований. Проживание 
человека в дискомфортных условиях Севера приводит 
к развитию комплекса метаболических особенностей, 
связанных с воздействием факторов окружающей 
среды: метаболической недостаточности утилизации 
продуктов обмена [13]. 

При любом стрессе иммунные реакции занимают 
одно из центральных мест. Лимфоциты способны 
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Эпидемиологические исследования указывают на неуклонный рост числа черепно-мозговых травм (ЧМТ), особенно в больших 
городах. Цель настоящего исследования – выявление клеточных иммунных реакций в первые сутки с момента получения ЧМТ 
у мужчин старше 40 лет. Методы: комплексное иммунологическое обследование мужчин в возрасте 41–60 лет в первые сутки 
после получения ЧМТ (г. Архангельск) с определением фенотипов лимфоцитов CD3+, CD4+, CD5+, CD71+, CD8+, CD16+, CD25+, CD95+, 
HLA-DR+, CD10+. Результаты. Повышение количества зрелых Т-лимфоцитов установлено пропорционально тяжести травмы: при 
лёгкой ЧМТ 11,1 %, при тяжелой – 37,5 %. У лиц со средней тяжестью травмы регистрируются низкие значения уровня концен-
траций клеток-активаторов (CD25+, CD71+, HLA-DR+): (0,23 ± 0,03); (0,24 ± 0,01); (0,26 ± 0,02) ·109 кл/л соответственно на фоне 
выраженного дефицита всей Т-клеточной популяции. Содержание цитотоксических лимфоцитов CD8+ и активация процессов 
апоптоза СD95+ возрастает с утяжелением травмы: (0,64 ± 0,04)–(0,76 ± 0,01) ·109 кл/л; (0,51 ± 0,02)–(0,56 ± 0,01) ·109 кл/л со-
ответственно. Вывод. Компенсаторным механизмом фонового дефицита Т-клеточной популяции (СD5+), зрелой ее субпопуляции 
(СD3+), дефицита клеток с рецепторами к интерлейкину-2 (CD25+), трансферрину (CD71+) и клеток с рецепторами к анитгенам 
гистосовместимости 2-го класса (HLA-DR+) у 75,0 % обследуемых лиц является 8-кратное увеличение хелперно-супрессорного 
коэффициента (k > 2) за счет Т-хелперов (0,24 ± 0,02)–(0,03 ± 0,01) ·109 кл/л, что может служить благоприятным прогнозом 
исхода травмы. При тяжелой ЧМТ снижение хелперно-супрессорного (СD4+/СD8+) коэффициента (k < 2) на фоне выраженного 
Т-клеточного дефицита (СD5+, СD3+) обеспечивается повышенным уровнем содержания цитотоксических лимфоцитов (СD8+) – 
(0,76 ± 0,01) ·109 кл/л. Повышение значений цитотоксической активности в первые сутки после получения травмы свидетельствует 
о неблагоприятном прогнозе исхода травмы. 
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The incidence of head injuries is increasing particularly in cities. The aim was to study cellular immune response during the first 
24 hours following head injuries among men aged 41-60 years and older. Methods: Altogether, 90 men aged 41-60 years were enrolled 
within 24 hours after head injury. Phenotypes of lymphocytes CD3+, CD4+, CD5+, CD71+, CD8+, CD16+, CD25+, CD95+, HLA-DR+, CD10+ were 
studied. Results. Proportion of mature T-lymphocytes increased in parallel with the increase of severity of trauma (11.1 % in mild 
traumas vs. 37.5 % in severe cases). In cases with average degree of trauma low concentrations of activators were detected (CD25+ = 
0,23 ± 0,03 · 109 c/l; CD71+ = 0,24 ± 0,01 · 109 c/l and HLA-DR+ = 0,26 ± 0,02 · 109 c/l) combined with T-cells deficiency. Concentrations 
of CD8+ and СD95+ increase with the severity of the trauma: (0,64 ± 0,04) – (0,76 ± 0,01) · 109 c/l; (0,51 ± 0,02) – (0,56 ± 0,01) · 109 
c/l, respectively. Conclusions: An increase in helper-suppressor ratio (k > 2) due to T-helpers as a compensation for low concentrations 
of СD5+, СD3+, CD25+, CD71+ and HLA-DR+ seems to be associated with favorable prognosis. In severe head injuries a decrease in helper-
suppressor ratio (k < 2) accompanied by СD5+, СD3+ deficiency can be explained by an increase in СD8+. An increase in cytotoxic activity 
of lymphocytes during the first 24 hours after trauma may be associated with unfavorable prognosis. 
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изменять свои свойства в зависимости от природы 
действующего на организм экстремального фактора. 
Важно понимать и учитывать фоновые изменения па-
раметров иммунного гомеостаза с учётом кооперации и 
координации активности различных фенотипов клеток, 
служащих предикторами развития вторичных эколо-
гически зависимых иммунодефицитов, формирования 
их клинических проявлений при адаптации человека 
к меняющимся условиям среды и возможного раз-
вития осложнений при патологии [11]. Воздействие 
неблагоприятных факторов дискомфортной среды 
Арктического региона включает длительную активацию 
иммунной системы: первоначально уменьшается актив-
ность Т-клеток, в дальнейшем формируется стойкое 
снижение содержания в крови зрелых Т-лимфоцитов, 
возникает дисбаланс соотношений иммунокомпетнтных 
клеток, компенсируемых увеличением количества 
общего пула циркулирующих лимфопролиферирующих 
лимфоцитов, активизацией интенсивности фагоцитоза. 
Известно, что хроническое течение воспалительных 
процессов на Севере очень распространено. С возрас-
том сокращаются резервные возможности сохранения 
здоровья, снижаются устойчивость и сопротивляемость 
организма, формируются предпосылки для прежде-
временного старения. На Севере иммунореактивность 
характеризуется короткими периодами антителообра-
зования и снижением иммунного ответа [1, 2, 10]. 

Влияние социальных и экологических факторов 
внешней среды накладывает отпечаток на показатели 
здоровья мужчин на Севере, в частности на форми-
рование адаптивного иммунного ответа. Иммунная 
система является индикатором адаптационных ре-
акций организма, отражающих степень напряжения 
в ответ на любое стрессорное воздействие среды. 
Кроме того, обследуемая группа пострадавших с 
ЧМТ мужчин-северян 41–60 лет характеризуется 
длительным воздействием стрессорных факторов, 
таких как систематический приём алкоголя, наличием 
соматической патологии. Всё это создаёт фон для 
срыва компенсаторно-адаптационных механизмов 
иммунного гомеостаза при ЧМТ.

Инвалидизация при ЧМТ обусловлена как первич-
ным поражением головного мозга, так и формировани-
ем в отдаленном периоде и периоде последствий новых 
клинических синдромов по механизмам дизрегуляции 
и снижения адаптационных резервов [4]. Однако до 
настоящего времени не проведены исследования, 
оценивающие связь адаптивных иммунных реакций 
с клинической картиной течения травматической 
болезни головного мозга. Таким образом, изучение 
особенностей иммунологической реактивности при 
ЧМТ является актуальной задачей современной им-
мунофизиологии, патофизиологии, нейрохирургии и др. 

Реакции адаптивного иммунитета и эксквизитные 
иммунные реакции в первые сутки после травмы пред-
ставляют собой класс защитно-приспособительных 
явлений, которые развиваются только в экстремаль-
ных условиях, являются ответом на повреждение и 
не могут компенсировать неврологический ущерб. 

Травматические повреждения головного мозга 
представляют одну из наиболее актуальных форм 
неврологической патологии. Эпидемиологические 
исследования указывают на неуклонный рост числа 
ЧМТ, особенно в больших городах. В Российской Фе-
дерации (РФ) ЧМТ встречается с частотой 130–400 
на 100 тысяч жителей [3, 6, 12].

У 45–72 % (в зависимости от степени тяжести 
травмы) пострадавших в дальнейшем развивается 
осложнение. Черепно-мозговые травмы имеют важ-
ное социальное значение, как правило, их получают 
мужчины трудоспособного возраста (20–60 лет), 
представители экстремальных профессий (например, 
оленеводы, вахтовики Арктического региона и другие). 
Общее количество инвалидов после перенесенной 
тяжёлой ЧМТ достигает 57,8–85,5 % от всех по-
страдавших [5, 14, 16].

Вопрос об адаптивном иммунном ответе у постра-
давших с ЧМТ в первые сутки с момента получения 
травмы остаётся открытым. Выяснение характера 
адаптивного иммунного ответа у таких пострадавших 
необходимо для своевременного выявления лиц с на-
пряжением иммунной регуляции, прогноза и профи-
лактики осложнений в посттравматическом периоде. 
На данный момент среди исследовательских работ по 
ЧМТ иммунологическая составляющая представлена 
в основном иммуноглобулинами и цитокинами. 

Цель исследования – выявление клеточных им-
мунных реакций в первые сутки с момента получения 
черепно-мозговой травмы у мужчин старше 40 лет. 

Методы
На базе Первой городской клинической больни-

цы им. Е. Волосевич г. Архангельска обследованы 
90 мужчин в возрасте 41–60 лет с ЧМТ в первые 
сутки с момента получения травмы (40 человек с 
ЧМТ легкой степени, 30 – с ЧМТ средней степени 
тяжести, 20 – с тяжелой ЧМТ). Диагноз выставлялся 
согласно стандартам диагностики и лечения ЧМТ, 
утверждённым на XXXXIII пленуме Правления Ассо-
циации нейрохирургов России, г. Санкт-Петербург, 
15 апреля 2016 г.. Комплекс иммунологического 
обследования людей включал изучение содержания 
в периферической крови лейкоцитов, лимфоцитов и 
их фенотипов (CD3+, CD4+, CD5+, CD8+, CD10+, 
CD16+, CD25+, CD71+, HLA-DR+, CD95+). Кровь для 
исследования брали из локтевой вены в объеме 6 мл 
при госпитализации. Процентное содержание субпо-
пуляций Т-лимфоцитов определяли методом непрямой 
иммунопероксидазной реакции с использованием мо-
ноклональных антител («МедБиоСпектр», г. Москва) 
на препаратах лимфоцитов типа «высушенная капля», 
подсчет проводили на микроскопе Nicon Eclipse 50i. 
Результаты исследования обработаны статистически 
с определением средних величин и представлены как 
средняя арифметическая ± ошибка средней (М ± 
m). Статистическая достоверность присваивалась при 
значении p < 0,05. Использовался пакет компьютер-
ной программы Statistica 6.0. Работа выполнена в 
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лаборатории физиологии иммунокомпетентных клеток 
Института физиологии природных адаптаций ФГБУН 
ФИЦКИА УрО РАН в соответствии с направлением 
65.12 программы фундаментальных исследований 
государственных академий наук на 2013–2020 гг. 
– применение интегративного подхода в анализе 
молекулярных процессов и их регуляции у живых су-
ществ при адаптации организма человека и животных 
к меняющимся условиям среды обитания; использо-
вание полученных результатов в медицине, номер Го-
сударственного задания АААА-А15-115122810184-6 
(с 09.12.2019 номер государственной регистра-
ции АААА-А15-1151122810184-6 изменён на 
АААА-А19-119120990059-4), с учетом критических 
технологий РФ согласно Указу Президента РФ от 
07.07.2011 № 899 – технологии снижения по-
терь от социально значимых заболеваний. Выбор 
территорий, на которых проводятся исследования, 
обусловлен значимостью территорий, входящих в 
перечень сухопутных территорий Арктической зоны 
РФ согласно Указу Президента РФ от 02.05 2014 г. 
– г. Архангельск, Приморский муниципальный рай-
он (Архангельская область), Ненецкий автономный 
округ, Кольский полуостров Мурманской области, 
Ямало-Ненецкий автономный округ. 

Результаты
Средние уровни содержания клеток СD3+ крайне 

низки и равняются при лёгкой травме (0,55 ± 0,01) 
·109 кл/л; при ЧМТ средней степени тяжести (0,19 ± 
0,04) ·109 кл/л, а при тяжелой ЧМТ (0,64 ± 0,06) 
·109 кл/л. При исследовании Т-популяции СD5+ 
выявлен выраженный дефицит их содержания со 
средней концентрацией в периферической крови у 
лиц с лёгкой степенью тяжести ЧМТ – (0,68 ± 0,02) 
·109 и тяжелой ЧМТ – (0,69 ± 0,02) ·109 кл/л со-
ответственно, а при ЧМТ средней степени тяжести 
зафиксированы наименьшие показатели – (0,21 ± 
0,01) ·109 кл/л (табл. 1).

При лёгкой ЧМТ средний показатель Т-хелперов 
определяется как (0,74 ± 0,01) ·109 и находится 
ближе к верхней границе нормальных физиологиче-
ских значений, при этом концентрация клеток CD8+ 
составляет (0,64 ± 0,04) ·109 кл/л, что в 1,5 раза 
превышает норму. В случаях с тяжёлой ЧМТ ука-
занная особенность сохраняется: параметры CD4+ 
составляют нормальные значения (0,76 ± 0,01) ·109 
кл/л, показатель CD8+ превышает верхнюю границу 
нормы и достигает (0,76 ± 0,01) ·109 кл/л. Низкий 
уровень иммунорегуляторного коэффициента достига-
ется за счёт высоких цифр цитотоксической активно-
сти. Для ЧМТ средней степени тяжести наблюдается 
противоположная картина: показатель CD4+ равняется 
(0,24 ± 0,02) ·109 кл/л, что в два раза ниже нормы, а 
уровень супрессорной активности составляет (0,03 ± 
0,01) ·109 кл/л, то есть ниже физиологической нормы 
в 6,7 раза, что способствует развитию вторичных эко-
логически зависимых иммунных дисбалансов и может 
провоцировать риск посттравматического осложнения. 

При этом у пожилых лиц со средней степенью тяжести 
травмы хелперно-супрессорное (CD4/CD8) соотно-
шение резко возрастает до 8, что превышает норму 
в 4 раза. Стоит отметить, что высокий иммунорегу-
ляторный коэффициент в группе мужчин 41–60 лет 
с ЧМТ средней степени тяжести обусловлен резко 
сниженной супрессорной активностью, при этом 
именно у лиц со средней степенью тяжести ЧМТ и 
хелперно-супрессорным коэффициентом 8 отмечено 
наибольшее количество посттравматических ослож-
нений, (см. табл. 1). 

При определении содержания лимфоцитов с рецеп-
торами CD10+ среди пострадавших с лёгкой степенью 
ЧМТ мужчин 41–60 лет отмечены значения (0,58 ± 
0,06) ·109 кл/л и ЧМТ средней степени тяжести 
значения (0,21 ± 0,01) ·109 кл/л, что входит в рамки 
общепринятых физиологических норм, а при ЧМТ 
тяжёлой степени этот показатель превышает норму 
и составляет (0,68 ± 0,02) ·109 кл/л.

Содержание нормальных киллеров CD16+ при 
ЧМТ лёгкой степени составляет (0,48 ± 0,01) 
·109 кл/л, при ЧМТ средней степени тяжести этот по-
казатель достигает минимальных значений – (0,22 ± 
0,02) ·109 кл/л и повышается при тяжелой ЧМТ до 
(0,36 ± 0,05) ·109 кл/л. 

Концентрации клеток с маркером CD25+ при лёгкой 
ЧМТ определяются в нормальных физиологических 
пределах (0,55 ± 0,02) ·109 кл/л. Однако с утяже-
лением травмы их содержание снижается и для ЧМТ 
средней степени тяжести составляет (0,23 ± 0,03) ·109 
кл/л, а при тяжёлой ЧМТ – (0,47 ± 0,03) ·109 кл/л. 

Концентрации клеток с рецептором к трансферрину 
(CD71+) при лёгкой ЧМТ и ЧМТ средней степени 
тяжести ниже общепринятых физиологических зна-
чений: (0,49 ± 0,03) и (0,24 ± 0,01) ·109 кл/л; при 
тяжёлой степени ЧМТ – (0,51 ± 0,04) ·109 кл/л. 
Количество клеток, отвечающих за процессы апоптоза 
(СD95+), составляет (0,51 ± 0,02) и (0,56 ± 0,01) 
·109 кл/л соответственно у лёгких и тяжёлых больных. 
При ЧМТ средней степени тяжести зарегистрированы 
снижения данного показателя ниже нормы – (0,23 ± 
0,02) ·109 кл/л (см. табл. 1). 

Таблица 1
Средние данные показателей иммунного статуса 

у жителей Архангельска с черепно-мозговой травмой 
в возрасте 41–60 лет (M ± m)

Показатель, 
·109 кл/л

ЧМТ лёгкой 
степени 
(n = 40)

ЧМТ средней 
степени 
(n = 30)

ЧМТ тяжёлой 
степени 
(n = 20)

СD3+ 0,55±0,01 0,19±0,04 0,64±0,06

СD4+ 0,74±0,01 0,24±0,02 0,76±0,01

СD5+ 0,68±0,02 0,21±0,01 0,69±0,02

СD8+ 0,64±0,04 0,03±0,01 0,76±0,01

СD10+ 0,58±0,06 0,21±0,01 0,68±0,02

СD16+ 0,48±0,01 0,22±0,02 0,36±0,05

СD25+ 0,55±0,02 0,23±0,03 0,47±0,03

СD71+ 0,49±0,03 0,24±0,01 0,51±0,04

СD95+ 0,51±0,02 0,23±0,02 0,56±0,01

HLA-DR+ 0,50±0,02 0,26±0,02 0,47±0,06
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Концентрация антигенов гистосовместимости II 
класса HLA-DR+ у 60,0 % лиц с лёгкой степенью 
ЧМТ находится на нижней границе общепринятой 
нормы – (0,50 ± 0,02) ·109 кл/л. Его минимальные 
значения зафиксированы (0,26 ± 0,02) ·109 кл/л 
(100,0 % при средней степени) и (0,47 ± 0,06) 
·109 кл/л в группе мужчин с тяжелой ЧМТ (62,5 % 
случаев). 

Обсуждение результатов
Представляло интерес оценить уровень иммуно-

логических дисбалансов и частоту их встречаемости 
среди обследуемого контингента. Анализ показал, 
что уровни лейкоцитов возрастают прямо пропор-
ционально тяжести травмы, что, возможно, связано 
с развитием гнойно-септических осложнений, таких 
как пневмония, гнойный трахеобронхит и прочее. 

Для пострадавших с ЧМТ в возрасте 41–60 лет ха-
рактерна активизация Т-клеточного звена иммунитета, 
так, в наших исследованиях выявлено повышение 
уровня зрелых Т-лимфоцитов пропорционально тя-
жести травмы, и частота повышенных значений CD3+ 
составила при лёгкой ЧМТ 11,1 %, а при тяжелой 
достигает 37,5 %, (табл. 2). Кроме того, в группе 
мужчин 41–60 лет с ЧМТ средней степени тяжести 
ушиб головного мозга в 82,0 % случаев осложнился 
листовидной субдуральной и эпидуральной гематомой 
и травматическим субарахноидальным кровоизлия-
нием, то есть скоплением крови в межоболочечном 
пространстве. Среди этих 82,0 % пострадавших у 
76,0 % диагностирована посттравматическая энцефа-
лопатия 2-й степени, что значительно снижало каче-
ство жизни и требовало длительного амбулаторного 
лечения. У 12,0 % энцефалопатия сопровождалась 
выраженным мнестико-интеллектуальным снижени-
ем, и эти больные нуждались в уходе. При лёгкой 
ЧМТ в данной группе осложнения зафиксированы 
в 2,0 % случаев и выражались субкомпенсацией 
энцефалопатии смешанного генеза [7, 9].

Обращает на себя внимание тот факт, что среди 
популяции Т-хелперов чаще регистрируются дисбалан-
сы в сторону снижения показателя. При лёгкой ЧМТ 
уровень Т-клеток СD4+ уменьшается в 11,1 % случаев, 
при ЧМТ средней степени в 75,0 %, а при тяжёлой 
травме мозга в 50,0 %. Повышенные значения СD4+ 
зарегистрированы в 22,2 % случаев при ЧМТ лёгкой 
степени, при ЧМТ средней степени тяжести повы-
шенных значений не выявлено, при тяжелой ЧМТ 
повышения уровня СD4+ отмечены в 37,5 % случаев. 
При этом дисбалансы цитотоксических клеток СD8+ 
регистрируются только в сторону увеличения: при 
лёгкой и тяжёлой ЧМТ повышенные значения встре-
чаются в 50,0 % случаев, при ЧМТ средней степени 
тяжести повышенных значений не зарегистрировано 
(см. табл. 2). Таким образом, в соотношении СD4+/
СD8+ определяется явный сдвиг в сторону цитоток-
сических клеток. Из литературы известно, что цито-
токсические Т-лимфоциты, экспрессирующие рецептор 
CD8+, а также натуральные киллеры, осуществляют 

защиту организма от патогенных микроорганизмов и 
трансформированных опухолевых клеток путем непо-
средственного контакта с клеткой-мишенью. В случае 
отсутствия на мембране клетки-мишени «своих», 
присущих данному организму молекул МНС I класса 
запускается механизм цитолиза. Данный механизм 
включает образование в месте контактного взаимо-
действия отграниченной синаптической зоны, куда 
клетки-эффекторы высвобождают гранулы с перфори-
ном. Перфорин в присутствии Ca2+ полимеризуется 
и делает в мембране клетки-мишени поры, через 
которые внутрь цитоплазмы поступает белок гранзим. 
Именно гранзим вызывает ферментативный клеточный 
лизис мишени путем активизации распада её ДНК на 
фрагменты [15]. Результаты исследования показали, 
что выявление хелперно-супрессорного коэффициента 
ниже единицы (<1) в первые сутки после получения 
ЧМТ у обследованных лиц мужского пола в возрасте 
41–60 лет косвенно свидетельствует о возможном 
развитии посттравматической церебральной патологии, 
влияющей в дальнейшем на качество жизни. 

Для уровня клеток СD16+ пониженных значений не 
выявлено, а повышенные значения выявлены в 30,0 % 
случаев при лёгкой ЧМТ, в 37,5 % при тяжёлой ЧМТ, 
при травме средней степени тяжести – у 20,0 % по-
страдавших (см. табл. 2). Следует отметить, что наряду 
с общим механизмом поражающего действия у цитоток-
сических клеток есть и свои отличия. Так, натуральные 
киллеры относятся к клеткам врожденного иммунитета, 
и в их развитии в отличие от Т-лимфоцитов не требу-
ется участия тимуса (лишь микроокружение костного 
мозга). Вместо антигенраспознающего Т-клеточного 
рецептора на поверхностной мембране NK клеток 
локализуются молекулы CD16+ и CD56+. Последняя 
представляет собой гомофильную адгезивную молекулу 
из семейства молекул адгезии клеток нервной системы 
(N-CAM) суперсемейства иммуноглобулинов. Рецептор 
CD16+ (Fc IIIR), в свою очередь, выполняет функцию 
низкоафинного рецептора для Fc-фрагмента IgG. Ци-
тотоксические Т-лимфоциты распознают клетки-ми-

Таблица 2
Частота регистрации дисбалансов иммунологических 

параметров у жителей Архангельска с черепно-мозговой 
травмой в возрасте 41–60 лет, %

Показатель, ·109 

кл/л 

ЧМТ лёгкой 
степени 
(n = 40)

ЧМТ средней 
степени 
(n = 30)

ЧМТ тяжёлой 
степени 
(n = 20)

СD3+ > 1,5 11,1 Нет 37,5

СD4+ < 0,4 11,1 75,0 50,0

СD4+ > 0,8 22,2 Нет 37,5

СD5+ < 1,5 100,0 100,0 100,0

СD8+ > 0,4 50,0 Нет 50,0

СD10+ > 0,5 20,0 Нет 37,5

СD16+ > 0,5 30,0 20,0 37,5

СD71+ < 0,8 36,4 100,0 62,5

СD95+ > 0,5 40,0 Нет Нет

HLA-DR+ < 0,80 60,0 100,0 62,5

HLA-DR+ > 0,80 12,0 Нет 12,5

СD25+ < 0,5 40,0 80,0 62,5
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шени за счет молекулы CD8 (LT8, ICO-31), имеющей 
принадлежность к суперсемейству иммуноглобулинов. 
Распознавание осуществляется строго специфически, 
то есть под действием цитотоксических лимфоцитов 
гибнут только клетки, несущие определенный анти-
ген. Для этого Т-лимфоцитам приходится увеличивать 
свою популяцию путем пролиферации и последующей 
дифференцировки. Для NK клеток цитолитическая 
активность неспецифична и может реализовываться 
в отношении различных антигенов [8]. Учитывая вы-
шесказанное, следует предположить, что основная 
регуляторная роль адаптивного иммунного ответа на 
фоне крайне низких концентраций клеток-активато-
ров у пожилых пострадавших принадлежит именно 
клеточно-опосредованной цитотоксичности и является 
неэффективной, более того, усугубляет состояние и 
посттравматические последствия.

Пониженные значения клеток с рецепторами 
СD25+ определяются у 40,0 % пострадавших с лёгкой 
ЧМТ, при средней тяжести ЧМТ пониженные значе-
ния достигают 80,0 %, при тяжелой ЧМТ – 62,5 %. 

Повышенных значений лимфоидных клеток СD71+ 

в наших исследованиях среди пострадавших с ЧМТ 
41–60 лет выявлено не было, снижение показателя 
регистрируется в 36,4 % случаев при лёгкой трав-
ме, при тяжёлой травме мозга в 62,5 %, при ЧМТ 
средней степени тяжести достигает 100 %. Известно, 
что трансферрин-гликопротеин выполняет железо-
связывающую физиологическую функцию в организ-
ме, установлено, что трансферрин стимулирует не 
только лимфопролиферацию, но и дифференцировку 
Т-лимфоцитов [2]. Следовательно, для всех постра-
давших с ЧМТ 41–60 лет характерна выраженная 
некомпенсируемая тканевая гипоксия, что, вероятно, 
требует дополнительной коррекции медикаментозного 
лечения с целью профилактики посттравматических 
осложнений.

Активность апоптоза (СD95+) выявлена в 40,0 % 
случаев исключительно при ЧМТ лёгкой степени, при 
тяжёлой и средней травме мозга повышения значений 
указанного показателя не установлено. 

Низкие уровни концентрации клеток с рецепторами 
к антигену гистосовместимости II класса (HLA-DR) 
у пострадавших северян выявлены в 60,0 и 62,5 % 
случаев соответственно при лёгкой и тяжёлой ЧМТ. 
При средней тяжести ЧМТ пониженные значения 
выявлены в 100 % случаев. Повышенные значения 
данного показателя определены у 12,0 % лиц с лёгкой 
и у 12,5 % пострадавших с тяжелой травмой. 

Вывод
Установлено, что при ЧМТ средней тяжести в 

течение первых суток с момента её получения у 
пострадавших старшей возрастной группы северян 
регистрируются низкие значения уровня концентраций 
клеток-активаторов (CD25+, CD71+, HLA-DR+): (0,23 
± 0,03); (0,24 ± 0,01); (0,26 ± 0,02) ·109 кл/л со-
ответственно; компенсаторным механизмом фонового 
дефицита Т-клеточной популяции (СD5+), зрелой ее 

субпопуляции (СD3+), дефицита клеток с рецепторами 
к интерлейкину-2 (CD25+), трансферрину (CD71+) 
и клеток с рецепторами к антигенам гистосовмести-
мости II класса (HLA-DR+) у 75,0 % обследуемых 
лиц указанной группы является 8-кратное увеличе-
ния хелперно-супрессорного коэффициента (k > 2) 
за счет Т-хелперов (0,24±0,02)–(0,03±0,01) ·109 

кл/л, что может служить благоприятным прогнозом 
исхода травмы.

Определено, что при тяжелой ЧМТ снижение 
хелперно-супрессорного (СD4+/СD8+) коэффициента 
(k < 2) на фоне выраженного Т-клеточного дефицита 
(СD5+, СD3+) обеспечивается повышенным уровнем 
содержания цитотоксических лимфоцитов (СD8+, 
СD16+): (0,76 ± 0,01) ·109 кл/л. Выявлен механизм 
компенсации выраженного дефицита всей Т-клеточной 
популяции (СD5+) и зрелой ее субпопуляции (СD3+) 
у тяжёлых пострадавших путем повышения уровня 
Т-клеток СD8+ в 50,0 % случаев и Т-клеток СD16+ в 
37,5 % случаев. Повышение значений цитотоксической 
активности в первые сутки после получения травмы 
косвенно свидетельствует о неблагоприятном прогнозе 
исхода травмы, что требует дальнейшего исследования. 
Выраженная иммуносупрессия создаёт напряжение 
в системе иммунитета, подобная адаптивная при-
способительная реакция в дальнейшем способствует 
сокращению резервных возможностей иммунного го-
меостаза у пострадавших, формированию вторичного 
экологически зависимого иммунодефицита, проявля-
ющегося развитием посттравматических последствий. 
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Интенсивное промышленное освоение окружаю-
щей среды непрерывно увеличивает количество фак-
торов, оказывающих влияние на здоровье человека. 
По мнению экспертов Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), состояние здоровья населения на 
50 % обусловлено воздействием социально-экономи-
ческих и экологических факторов. Место и условия 

проживания людей накладывают свой отпечаток на 
здоровье популяции в регионах [3, 9, 24]. Важным 
показателем, отражающим здоровье популяции, 
является здоровье детского населения. В настоящее 
время как зарубежные, так и отечественные исследо-
вания свидетельствуют об отрицательной тенденции 
в состоянии здоровья подрастающего поколения. 

УДК 613.955+[572.087-053.5] DOI: 10.33396/1728-0869-2020-11-38-45

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕТЕЙ 8–14 ЛЕТ В ТРЁХ ГОРОДАХ РОССИИ
© 2020 г. В. Л. Грицинская, В. П. Новикова, *В. С. Гладкая 

ФГБУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет», г. Санкт-Петербург; 
*ФГБУ ВО «Хакасский государственный университет им. Н. Ф. Катанова», г. Абакан 

Цель исследования – сравнительная оценка основных антропометрических показателей детей в возрасте от 8 до 14 лет, про-
живающих в северных городах с высоким уровнем урбанизации. Методы. У школьников Санкт-Петербурга (n = 4 621), Сургута (n = 
3 606) и Нового Уренгоя (n = 1 101) из числа пришлого населения измерены показатели длины (ДТ) и массы тела (МТ); для них 
были определены средняя арифметическая (М), среднеквадратическое отклонение (SD) и 95 % доверительный интервал (95 % ДИ). 
Значимость различий между групповыми показателями оценивали по непарному критерию Стьюдента с коррекцией критического 
уровня значимости по Бонферрони (р < 0,017). Результаты. В большинстве возрастно-половых групп школьников Сургута сома-
тометрические показатели выше, чем у их сверстников в Санкт-Петербурге: ДТ в 8, 9 и 11 лет (р = 0,001 ÷ р = 0,015); МТ в 11 и 
14 лет (р = 0,004 ÷ 0,006) и в Новом Уренгое: ДТ в 8, 9, 11, 13 и 14 лет (р < 0,001 ÷ р = 0,01). У детей Санкт-Петербурга показатели 
ДТ в возрасте 14 лет выше, чем у сверстников Нового Уренгоя (р = 0,002). Пубертатный перекрёст соматометрических показателей 
у мальчиков и девочек в большей степени выражен у школьников Нового Уренгоя: у девочек больше, чем у мальчиков, ДТ в 11 
(147,2 и 144,9 см; р = 0,012) и 12 (151,7 и 151,1 см) лет, а МТ в 11 (41,8 и 40,0 кг; р = 0,012); 12 (45,77 и 44,4 кг; р = 0,013) и 13 
(52,8 и 52,2 кг) лет. Статистически значимое различие превышения ДТ девочек над показателями у мальчиков отмечается только 
в 12-летнем возрасте у школьников Сургута (155,6 и 153,1 см; р < 0,001) и Санкт-Петербурга (154,3 и 153,0 см; р = 0,002); для МТ 
значимых различий показателей не выявлено. Выводы. Установлены особенности физического развития у школьников в зависимости 
от места проживания и стирание полового диморфизма в пубертатном возрасте. Данные исследования могут быть использованы 
в качестве ориентира при проведении диспансеризации школьников.

Ключевые слова: школьники, физическое развитие, пришлое население Севера

ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS OF 8-14 YEARS OLD CHILDREN 
IN THREE RUSSIAN CITIES 

V. L. Gritsinskaya, V. P. Novikova, *V. S. Gladkaya 
Sаint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg; *Katanov Khakass State University, Abakan, 

Russia

The aim of the study was to assess and compare the main anthropometric characteristics of children aged 8 to 14 years living 
in three northern cities. Methods. The consisted of schoolchildren living in St. Petersburg (n = 4 621), Surgut (n = 3 606) and Novy 
Urengoy (n = 1 101). Indigenous ethnic groups were not included. Body weight and height were measured. Arithmetic means (M), 
standard deviations (SD) and 95 % confidence interval (CI) were calculated. Between-groups comparisons were performed by indepen-
dent-samples t-tests. The level of significance was set as 0,017 using Bonferroni correction. Results. Schoolchildren in Surgut were 
taller in most age- and gender groups than their counterparts from St. Petersburg. Significant differences in height were observed 
among 8, 9 and 11 year-olds (p = 0.001 ÷ p = 0.015). In weight the differences were observed among 11 and 14 years old (p = 0.004 
÷ 0.006). Significant differences between children in Surgut and Novy Urengoy were observed for body length among 8, 9, 11, 13 and 
14 year-olds (p <0.001 ÷ p = 0.01). Children in St. Petersburg were taller at the age of 14 than in their peers in Novy Urengoy (p = 
0.002). The puberty intersection of somatometric indicators in boys and girls is more pronounced in schoolchildren of Novy Urengoy: 
girls were taller than boys at 11 (147.2 and 144.9 cm; p = 0.012) and 12 years (151.7 and 151.1 cm) and heavier at the age of 11 
(41.8 and 40.0 kg; p = 0.012), 12 (45.77 and 44.4 kg; p = 0.013) and 13 (52.8 and 52.2 kg) years. Girls were taller than at the age of 
12 in Surgut (155.6 and 153.1 cm; p < 0.001) and St. Petersburg (154.3 and 153.0 cm; p = 0.002). Conclusions. Our findings suggest 
that physical development in schoolchildren may depend on living conditions. Another finding is that sexual dimorphism decreases at 
puberty. Our results can be used as a guide when conducting medical examination of schoolchildren.

Key words: schoolchildren, physical development, alien population of the North
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Отмечают снижение физической активности детей, 
увеличение умственной нагрузки в процессе учебы, 
изменение характера питания, ухудшение экологи-
ческой обстановки в местах проживания [6, 15, 17]. 

Рост и развитие подрастающего поколения – важные 
показатели медико-социального благополучия насе-
ления региона. Детский организм постоянно растёт и 
развивается, поэтому изменения в физическом раз-
витии позволяют регистрировать негативные сдвиги в 
состоянии здоровья ребёнка. На уровень и гармонич-
ность физического развития детей оказывают влияние 
многочисленные эндогенные (генетический контроль, 
воздействие эндокринной системы, наличие соматиче-
ской патологии и инфекционных заболеваний и др.) и 
экзогенные (дисбаланс микро- и макронутриентов, ус-
ловия социальной среды, уровень физической нагрузки, 
и т. п.) факторы [19–21]. Кроме того, общеизвестно, 
что физическое развитие детей подвержено влиянию 
географических, климатических, экологических и иных 
факторов внешней среды. Разнообразие климатогео-
графических и экологических условий, особенности 
техногенной деятельности и быта населения создают 
предпосылки регионарного подхода к изучению и 
мониторированию роста и развития подрастающего 
поколения [4, 9, 15]. Оптимальные средовые факторы 
способствуют максимальной реализации генетической 
программы, негативные же, напротив, лимитируют мор-
фофункциональное развитие организма ребёнка [7, 10].

В ряде исследований, проведенных в последние 
годы, установлено увеличение числа детей и подрост-
ков с отклонениями в физическом развитии. Боль-
шинство авторов связывают этот рост с действием 
следующих неблагоприятных факторов: загрязнение 
природной среды, недостаточно комфортные клима-
тические условия, неудовлетворительная медико-со-
циальная инфраструктура, дисбаланс микро- и макро-
нутриентов в питании [7, 9, 16]. Авторами показано, 
что в группах детей и подростков, проживающих в 
различных регионах, имеющих разную этническую 
принадлежность, обучающихся по разнообразным 
учебным программам, имеющих разную культуру 
питания, выявляются особенности физического раз-
вития, которые не всегда укладываются в принятые 
ВОЗ стандарты [14, 16, 23]. 

Особую значимость приобретает мониторинг пока-
зателей физического развития групп детей школьного 
возраста вследствие их высокой экосенситивности, 
обусловленной пубертатными изменениями в орга-
низме (интенсивные прибавки длины и массы тела, 
нейрогуморальный и вегетативный дисбаланс) [22, 
25]. Проживание детей в городах связано с воз-
действием многочисленных факторов окружающей 
среды, которые способны оказывать существенное 
влияние на физическое развитие ребёнка [2, 8, 10, 
14]. Городские школьники подвергаются неблаго-
приятному влиянию факторов антропогенного за-
грязнения, интенсивных информационных нагрузок, 
нерационального питания и др. [3, 8]. Для детей 
школьного возраста приоритетной средой обитания 

являются учреждения образования. Проведенными 
исследованиями было установлено непосредственное 
влияние на формирование здоровья учащихся фак-
торов внутришкольной среды, вклад которых может 
достигать 27 % [11, 18]. 

Выявление отклонений в состоянии здоровья 
школьников проводится в рамках диспансеризации 
детского населения; для оценки физического раз-
вития используются региональные стандарты. Учи-
тывая, что эти критерии не являются статичными 
во времени и имеют территориальные особенности, 
связанные с различием эколого-гигиенических, со-
циально-экономических условий, а также различия 
на уровне генофонда популяции, целесообразно 
проводить регулярную коррекцию территориальных 
стандартов физического развития детского населения 
[12, 15]. Таким образом, формирование базы данных 
физического развития детского населения в различных 
регионах представляет интерес. 

Северные регионы занимают 2/3 территории 
России и отличаются особыми условиями жизни 
населения, вызванными экстремальными природ-
но-климатическими факторами. Начиная со второй 
половины ХХ века дискомфорность климата Севера 
усугубилась антропогенным прессом в результате 
интенсивного промышленного освоения регионов. 
При этом технологические процессы, используемые 
в нефтегазодобывающей промышленности, сопрово-
ждались поступлением в окружающую среду хими-
ческих элементов, обладающих различной степенью 
токсичности. Загрязнение почвы и речных вод спо-
собно оказывать негативное воздействие на здоровье 
населения промышленно осваиваемых регионов, в 
первую очередь на подрастающее поколение. С этой 
точки зрения дети, проживающие на этих территориях, 
оказались в наиболее сложных не только социально-
экономических, но и эколого-гигиенических условиях, 
что делает наиболее актуальным мониторинг роста и 
развития подрастающего поколения северных реги-
онов страны [1, 4–6, 13]. 

Учитывая вышесказанное, мы провели исследова-
ние, целью которого являлась сравнительная оценка 
основных антропометрических показателей детей в 
возрасте от 8 до 14 лет, проживающих в северных 
городах с высоким уровнем урбанизации. 

Методы
Обследованы школьники в населенных пунктах, 

имеющих как однотипные условия проживания, так и 
существенные различия. Санкт-Петербург – мегапо-
лис, расположенный в северо-западной части нашей 
страны, крупный промышленный, транспортный и 
культурный центр. Географическое положение города 
обуславливает климат переходный от умеренно-кон-
тинентального к умеренно-морскому. Большое коли-
чество стационарных и мобильных источников загряз-
нения атмосферы при повышенной влажности воздуха 
существенно влияет на экологическую обстановку в 
городе. Пыль, дым, сажа и другие примеси в воздухе 
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в дневное время уменьшают солнечную радиацию, 
а в ночное время задерживают охлаждение воздуха. 
Сургут, входящий в ТОП-20 самых быстроразвива-
ющихся городов страны, – центр нефтедобывающей 
отрасли, город с высоким уровнем миграции моло-
дого трудоспособного населения. По климатическим 
условиям район приравнен к регионам Крайнего Се-
вера. Экологические условия в городе обусловлены 
работой предприятий нефтепереработки, тепловых 
электростанций и выхлопными газами многочисленного 
транспорта. Новый Уренгой сформировался как город 
работников крупнейшего природного газового место-
рождения. Он расположен на границе территорий с 
резко-континентальным и субарктическим климатом. 
Состояние воздушного бассейна является одним из 
основных факторов, определяющих экологическую 
ситуацию в городе. Основными источниками загряз-
нения атмосферы в городе являются объекты нефте-
газоконденсатного месторождения, автотранспорт и 
ряд промышленных предприятий.

В поперечном исследовании, проводимом в 
2018–2019 годах, приняли участие школьники в 
возрасте от 8 до 14 лет. Обследование в Санкт-
Петербурге проводилось перед началом учебного 
года в общеобразовательных школах, выбранных 
методом случайных цифр. Критериями включения в 
исследование были: принадлежность ребёнка к евро-
пеоидной расе, проживание в городе не менее трех 
лет, отсутствие тяжёлых хронических заболеваний. 
Обследование школьников, проживающих в Сургуте и 
Новом Уренгое, проводилось в условиях летних оздо-
ровительных центров, расположенных в Туапсинском 
районе Краснодарского края, на следующий день по-
сле прибытия детей в центр. Критериями включения 
в исследование были: принадлежность ребёнка к 
пришлому населению региона, проживание в городе 
не менее трех лет, отсутствие тяжёлых хронических 
заболеваний. Возрастно-половой состав участников 
исследования представлен в табл. 1. 

На участие школьников в исследовании было 
получено информированное согласие законных 
представителей ребёнка. Исследования проводили 
в первую половину дня. В рамках медицинского ос-
мотра проводилась соматометрия (измерение длины 
и массы тела) согласно унифицированной методике 
Арон – Ставицкой (1959) с помощью стандартного, 
метрологически поверенного инструментария.

Первичная обработка данных исследования осущест-
влялась по возрастным группам с годовыми интервалами 
для мальчиков и девочек. Математическая обработка 
материала выполнена методами вариационной статисти-
ки с помощью прикладных программ STATISTICA v.10.0 
© STATSOFT, USA. Выборки данных были проверены 
на нормальность распределения по критерию Колмого-
рова – Смирнова. В каждой возрастно-половой группе 
для длины (ДТ) и массы тела (МТ) были рассчитаны 
следующие показатели: средняя арифметическая (М), 
среднеквадратическое отклонение (SD) и 95 % дове-
рительный интервал (ДИ). Статистическую значимость 

различий между групповыми средними оценивали по 
критерию Стьюдента для независимых выборок. Для 
коррекции на множественные сравнения применили 
поправку Бонферрони и изменили критический уровень 
значимости до 0,017. 

Результаты
Сравнительный анализ ДТ у мальчиков выявил, 

что показатели роста у школьников Нового Уренгоя 
ниже, чем у сверстников, проживающих в Петербурге 
и Сургуте, причем в большинстве возрастных групп 
разница статистически значима (табл. 2). Сургутские 
школьники в возрасте от 8 до 11 лет имеют выше ДТ, 

Таблица 1
Объём проведенного исследования

Возраст, 
лет

Пол
Число обследованных школьников

Санкт-
Петербург

Сургут
Новый 

Уренгой

8
Мальчики 295 75 75

Девочки 275 63 62

9
Мальчики 246 238 83

Девочки 299 233 68

10
Мальчики 303 282 88

Девочки 286 299 77

11
Мальчики 249 253 111

Девочки 209 290 90

12
Мальчики 385 266 87

Девочки 314 390 87

13
Мальчики 474 353 75

Девочки 438 420 70

14
Мальчики 466 211 63

Девочки 382 233 65

Всего
Мальчики 2418 1678 582

Девочки 2203 1928 519

Таблица 2
Показатели длины тела мальчиков, обследованных 

в трёх городах М (95 % ДИ), см

Воз-
раст, 
лет

1. Санкт-
Петербург

2. Сургут
3. Новый 
Уренгой

Р*

8
129,9 

(129,3–
130,5)

131,9 
(130,5–
133,2)

128,9 
(127,5–
130,3)

р1-2=0,005 
р2-3=0,006

9
135,3 

(134,5–
136,1)

136,7 
(135,9–
137,5)

134,4 
(133,0–
135,8)

р1-2=0,005 
р2-3=0,01

10
141,5 

(140,9–
142,1)

141,6 
(140,8–
142,4)

140,1 
(138,5–
141,7)

_

11
145,4 

(144,6–
146,2)

147,2 
(146,4–
148,0)

144,9 
(143,5–
146,3)

р1-2=0,001
р2-3=0,003 

12
153,0 

(152,2–
153,8)

153,1 
(152,3–
153,9)

151,1 
(149,2–
153,0)

_

13
160,0 

(159,2–
160,8)

160,0 
(159,2–
160,8)

160,0 
(157,7–
162,3)

_

14
167,0 

(165,8–
168,2)

167,0 
(165,8–
168,2)

165,4 
(163,3–
167,5)

р1-3=0,003
р2-3=0,002

*Указаны только статистически значимые различия
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чем петербургские сверстники, разница показателей 
также имеет статистическую значимость. 

Показатели ДТ у девочек представлены в табл. 3. 
Установлено, что практически во всех возрастных 
группах ДТ девочек, проживающих в Сургуте, выше, 
чем у сверстниц Санкт-Петербурга и Нового Уренгоя; 
причем разница показателей имеет статистическую 
значимость. Также у петербургских школьниц рост 
выше, чем у девочек из Нового Уренгоя, за исклю-
чением возрастной группы 11-летних учениц, где 
отмечается обратное соотношение. 

Сравнивая показатели МТ, мы выявили неоднород-
ность нарастания веса у мальчиков (табл. 4). До 12-лет-
него возраста МТ выше у школьников Сургута; в 

13 лет – у мальчиков Нового Уренгоя; в 14 лет – у 
петербургских подростков. Однако следует отметить, 
что разница показателей статистически значима только 
у 11-летних учащихся Санкт-Петербурга и Сургута.

Показатели МТ у девочек представлены в табл. 5. 
У девочек Санкт-Петербурга МТ ниже, чем у сверстниц 
Сургута, в возрасте от 8 до 13 лет; но у 14-летних 
школьниц соотношение обратное, причем разница 
показателей имеет статистическую значимость. У пе-
тербургских учениц по сравнению с ровесницами, про-
живающими в Новом Уренгое, МТ ниже в возрасте 
9, 10, 11 и 13 лет, но выше в остальных возрастных 
группах, хотя статистическая разница показателей 
выявлена только у 11-летних девочек. У сургутских 
школьниц МТ выше, чем у сверстниц Нового Уренгоя, 
в возрасте 8, 10, 12 и 14 лет; в остальных возрастных 
группах – ниже, но разница показателей не имеет 
статистической значимости. 

Мы проанализировали динамику нарастания со-
матометрических показателей у мальчиков и девочек, 
проживающих в одном регионе; данные по увеличению 
ДТ у школьников Санкт-Петербурга представлены 
на рис. 1. У мальчиков ДТ выше, чем у девочек, 
в возрасте 8 и 9 лет; затем в 10 лет показатели 

Таблица 3
Показатели длины тела девочек, обследованных 

в трёх городах М (5 % ДИ), см

Воз-
раст, 
лет

1. Санкт-
Петербург

2. Сургут
3. Новый 
Уренгой

Р*

8
128,8 

(128,2–
129,4)

131,3 
(129,9–
132,7)

126,2 
(124,4–
128,0)

р1-2=0,004 
р1-3=0,008 
р2-3<0,001

9
134,4 

(133,6–
135,2)

136,4 
(135,6–
137,2)

133,0 
(131,9–
134,1)

р1-2=0,004 
р2-3=0,006

10
141,1 

(140,3–
141,9)

141,1 
(140,3–
141,9)

139,9 
(138,1–
141,7)

_

11
146,2 

(145,2–
147,2)

148,0 
(147,2–
148,8)

147,2 
(145,4–
149,0)

р1-2=0,015

12
154,3 

(153,5–
155,1)

155,6 
(154,8–
156,4)

151,7 
(150,1–
153,3)

р1-3=0,007
р2-3<0,001

13
159,1 

(158,1–
160,1)

160,0 
(159,2–
160,8)

156,2 
(154,2–
158,2)

р1-3=0,002
р2-3<0,001

14
162,2 

(161,6–
162,8)

163,1 
(162,3–
163,9)

159,3 
(156,5–
161,8])

_

*Указаны только статистически значимые различия

Таблица 4
Показатели массы тела мальчиков, обследованных 

в трёх городах М (95 % ДИ), кг

Воз-
раст, 
лет

1. Санкт-
Петербург

2. Сургут
3. Новый 
Уренгой

Р*

8
28,7

(28,1–29,3)
29,3

(27,9–30,70
28,1

(26,9–29,3)
_

9
32,1

(31,3–32,9)
33,1

(31,9–34,3)
32,7

(31,1–34,3)
_

10
36,7

(35,7–37,7)
36,9

(36,3–37,5)
36,4

(35,2–37,6)
_

11
38,9

(37,9–39,9)
41,3

(40,1–42,3)
40,0

(38,2–41,8)
р1-2=0,006

12
45,6

(44,6–46,6)
45,8

(44,4–47,2)
44,4

(42,1–46,7)
_

13
51,2

(50,2–52,2)
50,6

(49,4–51,8)
52,5

(49,6–55,4)
_

14
57,0

(55,8–58,2)
55,2

(53,6–56,8)
55,7

(52,7–58,7)
_

*Указаны только статистически значимые различия

Таблица 5
Показатели массы тела девочек, обследованных 

в трёх городах М (95 % ДИ), кг

Воз-
раст, 
лет

1. Санкт-
Петербург

2. Сургут
3. Новый 
Уренгой

Р*

8
27,1

(26,5–27,7)
28,0

(26,4–29,6)
26,3

(25,1–27,5)
_

9
30,5

(29,7–31,3)
31,7

(30,7–32,7)
32,1

(30,1–34,1)
_

10
34,8

(33,8–35,8)
36,2

(35,0–37,4)
36,0

(34,8–37,2)
_

11
39,0

(37,6–40,4)
40,3

(39,1–41,5)
41,8

(39,9–43,7)
р1-3=0,012

12
46,0

(44,8–47,2)
46,5

(45,5–47,5)
45,7

(43,7–47,7)
_

13
50,8

(49,8–51,8)
51,0

(50,0–52,0)
52,8

(49,8–55,8)
_

14
54,9

(53,9–55,9)
52,7

(51,0–54,1)
53,7

(50,7–56,7)
р1-2=0,004

*Указаны только статистически значимые различия

Рис. 1. Возрастная динамика длины тела у мальчиков и девочек 
г. Санкт-Петербурга
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выравниваются, т. е. происходит первый ростовой 
перекрёст. В возрасте 11 и 12 лет у девочек ДТ 
выше (р = 0,002), чем у мальчиков, но в 13 лет у 
мальчиков вновь ДТ становится больше, достигая 
максимальной разницы в 14-летнем возрасте с по-
казателями у девочек (р < 0,001). В возрасте 8 (р < 
0,001), 9 (р = 0,004) и 10 (р < 0,001) лет у девочек 
МТ больше, чем у мальчиков. Выравнивание пока-
зателей МТ происходит в период с 11 до 13 лет, к 
14 годам МТ у мальчиков вновь становится больше 
(р = 0,05), чем у сверстниц (рис. 2).

Динамика увеличения ДТ и МТ у школьников 
Сургута представлена на рис. 3 и 4. Показатели ДТ 
у мальчиков и девочек в возрасте от 8 до 11 лет не 

имеют статистически значимой разницы. Превышение 
роста у девочек отмечается только в возрасте 12 лет 
(р < 0,001); в 13 лет показали вновь выравниваются, 
а затем становятся больше у мальчиков (р < 0,001). 
Показатели МТ у мальчиков выше, чем у девочек 
во всех возрастных группах, кроме 12 и 13 лет, но 
статистически значимая разница выявлена только у 
14-летних школьников (р = 0,004).

Динамика ДТ у школьников Нового Уренгоя пред-
ставлена на рис. 5. У мальчиков ДТ выше, чем у 
девочек, в возрасте 8 и 9 лет. В 10 лет показатели у 
мальчиков и девочек сравниваются, образуя первый 
перекрёст. В 11 и 12 лет рост девочек выше, чем у 
мальчиков; затем показатели ДТ у мальчиков стано-
вятся больше, причём разница статистически значима 
(р = 0,012). Масса тела у мальчиков выше, чем у 
девочек, в возрасте 8, 9 и 10 лет, затем у девочек вес 
до 13 лет больше, но разница показателей не имеет 
статистической разницы. В 14 лет МТ у мальчиков 
вновь становится больше, чем у девочек; данные 
представлены на рис. 6.

Рис. 5. Возрастная динамика длины тела у мальчиков и девочек 
г. Нового Уренгоя

Рис. 6. Возрастная динамика массы тела у мальчиков и девочек 
г. Нового Уренгоя

Обсуждение результатов
Одним из приоритетных направлений современной 

медицинской науки является изучение физического 
развития детей на разных этапах онтогенеза. Пока-
затели физического развития являются объективным 
критерием оценки влияния на здоровье детей целого 

Рис. 2. Возрастная динамика массы тела у мальчиков и девочек 
г. Санкт-Петербурга

Рис.3. Возрастная динамика длины тела у мальчиков и девочек 
г. Сургута

Рис. 4. Возрастная динамика массы тела у мальчиков и девочек 
г. Сургута
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комплекса факторов внешней среды: природно-кли-
матических, экологических, социально-гигиенических 
и экономических [4]. Существенное влияние на фи-
зическое развитие детей оказывают наследственность 
и окружающая среда, одним из элементов которой 
является урбанизация, но степень этого влияния 
неодинакова в различных регионах. 

Полученные нами в ходе обследования детей в 
трёх городах данные свидетельствуют о том, что ди-
намика соматометрических показателей школьников, 
подчиняясь общебиологической закономерности к 
увеличению, имеют регионарные особенности. Нами 
выявлено, что показатели ДТ у школьников Сургу-
та выше, чем у сверстников в Санкт-Петербурге и 
особенно в Новом Уренгое. Мы предполагаем, что 
вероятными факторами, способствующими более 
высокому уровню физического развития у сургут-
ских школьников, могут быть как более высокий 
уровень территориальной миграции молодого на-
селения (родителей школьников), увеличение числа 
гетеролокальных браков (браков между выходцами из 
географически отдалённых мест), так и более высо-
кий материальный уровень жизни семей нефтяников. 
По нашему мнению, значимым фактором, оказыва-
ющим сдерживающее влияние на линейный рост 
школьников Нового Уренгоя, также являются более 
суровые климатические факторы. Полученные нами 
данные сопоставимы с результатами обследования 
школьников, проживающих в Ханты-Мансийском и 
Ямало-Ненецком автономных округах [1, 5, 6, 12].

Разница показателей МТ у школьников в об-
следованных населенных пунктах менее выражена; 
однако в целом масса тела у школьников Сургута 
выше, чем у сверстников Санкт-Петербурга и Нового 
Уренгоя. Полученные нами результаты согласуются 
с немногочисленными данными исследований, про-
веденными другими авторами [1, 5, 6, 12]. В целом 
отмечена тенденция к увеличению показателей массы 
тела у обследованных школьников, что совпадает с 
современным трендом физического развития детей в 
развитых странах.

Разница возраста наступления пубертатного уско-
рения линейного роста и увеличения массы тела у 
мальчиков и девочек приводит к появлению двух 
перекрёстов показателей на графиках, отражающих 
динамику антропометрических параметров. Одной 
из особенностей физического развития современных 
детей является стирание полового диморфизма, при-
чины данного явления недостаточно изучены [15]. 
В нашем исследовании половой диморфизм в период 
пубертатного ускорения роста в большей степени 
выражен у школьников Нового Уренгоя: несмотря на 
сниженную амплитуду разницы значений, оба пере-
крёста в динамике показателей ДТ и МТ хорошо выра-
жены. У школьников Сургута перекрёст показателей 
ДТ имеет короткий временной интервал (только на 
протяжении одного года), но выражен в достаточной 
степени (разница показателей ДТ и МТ статистически 
значима, р < 0,001). По нашим данным, пубертатный 

спрут отмечается раньше по возрасту в среднем на 
год-полтора, чем при обследовании детей другими 
авторами [6, 9]. У школьников Санкт-Петербурга 
разница показателей ДТ и МТ во время пубертатного 
ускорения роста также имеет низкую амплитуду (р = 
0,002) и занимает короткий временной промежуток 
(показатели у девочек превышают значения ДТ и МТ 
у мальчиков в течение одного года) . 

Выводы
1. Проведенное обследование школьников по-

зволило установить региональные особенности фи-
зического развития в зависимости от экологических 
и социально-экономических условий проживания. 

2. Полученные нами средние значения основных 
соматометрических показателей пополняют базу 
данных о физическом развитии детей нашей страны 
и могут быть использованы в качестве ориентира при 
проведении диспансеризации школьников.

3. Результаты исследования подтверждают совре-
менную тенденцию стирания полового диморфизма в 
подростковом возрасте и создают предпосылку для 
проведения более углубленного изучения данного 
феномена. 
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Уже 15 лет смертность российского населения 
неуклонно снижается. На фоне решения задачи 
устранения сверхсмертности мужчин (по определению 
В. И. Харченко и др. [15]) растет значимость задачи 
снижения смертности женщин. По мнению Н. С. Гри-
горьевой и Т. В. Чубаровой [6], учет гендерного ба-
ланса в формировании и реализации национальной 
политики в области здравоохранения должен стать 
основой для разработки многоцелевых стратегий, 
направленных на продвижение равноправия мужчин 
и женщин в вопросах здоровья.

В России до сих пор смертность женщин в два с 
лишним раза превышает смертность женщин развитых 

стран Европы и Азии, ее уровень выше уровня жен-
ской смертности большинства стран постсоветского 
пространства [17]. К настоящему времени Россия 
лишь достигла уровня смертности женщин Литвы и 
Белоруссии тридцатилетней давности.

Уровень смертности российских женщин вдвое 
ниже мужской смертности (рис. 1). В советский пе-
риод смертность женщин менялась мало, а в период 
социально-политических преобразований в стране ее 
изменения были синхронны с изменениями мужской 
смертности с меньшей амплитудой вариаций. После 
пика смертности населения в 1994 году, обусловлен-
ного изменением социально-политического уклада, 
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В качестве исходных использовались официальные данные Росстата (форма С51). Рассчитывались стандартизированные коэффи-
циенты смертности (Европейский стандарт возрастной структуры). Результаты. Подтверждена гипотеза о влиянии на замедление 
темпов снижения женской смертности условий и образа жизни в период перестройки. Основной вклад в отставание изменений в 
женской смертности от тренда мужской смертности внесла когорта женщин, детство и взросление которых приходились на этот 
период. Уровень смертности женщин 35–44 лет от болезней органов пищеварения вырос на 11,9 %, от инфекционных болезней – в 
2,7 раза. Среди женщин этого возраста растет смертность от социально обусловленных заболеваний, связанных со злоупотреблением 
алкоголем и использованием инъекционных наркотиков. Злоупотребление алкоголем отразилось в большей степени на смертности 
женщин, проживающих в сельской местности, употребление наркотиков в большей степени затронуло жительниц мегаполисов. Вы-
вод: повышенная смертность женщин 35–44-летнего возраста после 2013 года – это отложенное вымирание когорты, формирование 
поведения которой происходило в период социально-политического кризиса. 
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наблюдался второй пик смертности в 2003 году, об-
условленный формированием новых экономических 
отношений. С 1987 по 2003 год продолжительность 
жизни женщин снизилась в меньшей степени, чем 
продолжительность жизни мужчин, – на 2,7 года 
против 6,5. Наименьшая за полувековой период 
продолжительность жизни российских женщин была 
достигнута в 2003 году (71,9 года), после чего на 
фоне социально-политического оздоровления страны 
наблюдался её неуклонный рост [8]. При этом раз-
рыв в ожидаемой при рождении продолжительности 
жизни между мужчинами и женщинами снизился с 
13,3 года в 2003 году до 10,1 в 2018-м.

Стандартизованная смертность мужчин и женщин Российской 
Федерации за пятидесятилетний период (данные Росстата; на 
100 000 соответствующего населения, Европейский стандарт)

После 2003 года снижение смертности происходи-
ло высокими темпами, при этом смертность мужчин 
снижалась быстрее: среднегодовые темпы снижения 
смертности мужчин и женщин составляют соответ-
ственно 3,3 и 2,9 %. По сравнению с мужчинами ожи-
даемая продолжительность жизни женщин увеличилась 
с 2003 по 2018 год в меньшей степени – на 6,0 лет, 
тогда как у мужчин она увеличилась на 9,2 года. 

После 2013 года в отличие от динамики мужской 
смертности высокие темпы снижения смертности 
женщин замедлились, что не соответствует кажуще-
муся биологическому преимуществу женщин в плане 
их выживаемости. Знание причин этого отличия от 
динамики мужской смертности позволит определить 
актуальные проблемы охраны здоровья женщин в 
текущих условиях.

Цель работы – анализ истоков замедления тем-
пов снижения женской смертности. При проведении 
анализа проверялись гипотезы о влиянии возраста, 
условий и образа жизни, доступности и качества ме-
дицинской помощи на рассматриваемый показатель.

Методы 
В данной работе анализировалась неоднородность 

тенденций показателей смертности жительниц город-
ской и сельской местности Российской Федерации, 
жительниц Москвы и Санкт-Петербурга. Сравнива-
лась структура причин смерти женщин в 1965, 1985, 
2003, 2014 и 2018 годах. 

Рассмотрена динамика смертности российских 
женщин семи возрастных групп (0–14, 15–24, 
25–34, 35–44, 45–54, 55–64, 65 и старше) в 
период 1989–2018 годов, включивший как этап 
кризиса, так и этап социального оздоровления. Были 
проанализированы среднегодовые темпы изменения 
уровня смертности в зависимости от анализируемых 
факторов. В качестве исходных данных использова-
лись официальные данные Росстата (форма С51). 
Рассчитывались стандартизированные коэффициен-
ты смертности (Европейский стандарт возрастной 
структуры).

Кроме классов причин смерти (по МКБ-10) ана-
лизировалась смертность от причин, обусловленных 
алкоголем (F10 – хронический алкоголизм, G31.2 
– дегенерация нервной системы, вызванная алко-
голем, G62.1, G72.1 – алкогольная полиневропатия 
и миопатия, I42.6 – алкогольная кардиомиопатия, 
K29.2, K70 – алкогольные гастрит и болезнь печени, 
K86.0 – хронический панкреатит алкогольной эти-
ологии, Х45, X65, Y15 – отравление (воздействие) 
алкоголем), и причин, связанных с употреблением 
наркотиков (F11, F12, F14 – психические расстрой-
ства в результате злоупотребления наркотиками, Х42 
и Y12 – отравление наркотиками). 

Результаты 
В период с 2003 по 2013 год смертность женщин 

снижалась в среднем на 3,4 % в год, а в период 
2014–2018 годов – на 1,9 % (табл. 1). Однако 
такая ситуация наблюдалась не для всех возрастных 
групп: смертность женщин до 35-летнего возраста, 
наоборот, после 2013 года стала снижаться быстрее.

Таблица 1
Стандартизованная смертность женщин (на 100 000) 
и среднегодовые темпы её роста в разные периоды 
в зависимости от возраста и места проживания, %

Группа
Уровень смертности Темпы роста

1989 2003 2018
2003–
2018

2003–
2013

2014–
2018

Все 883,6 1073,1 684,6 –2,9 –3,4 –1,9

Возрастная группа

0–14 158,5 120,2 51,4 –5,4 –4,2 –7,8

15–24 68,4 86,2 43,0 –4,5 –4,4 –4,6

25–34 91,7 177,1 102,7 –3,5 –1,9 –6,7

35–44 190,5 336,3 244,3 –2,0 –2,6 –1,0

45–54 445,8 715,9 402,1 –3,7 –4,7 –1,7

55–64 1069,6 1440,1 826,0 –3,6 –4,1 –2,5

65+ 5632,7 6400,9 4287,0 –2,6 –3,2 –1,5

Место проживания

Города 895,6 1054,5 674,1 –2,9 –3,5 –1,7

Сельская 
местность

871,5 1126,4 719,3 –2,9 –3,2 –2,4

Москва 911,1 856,0 501,9 –3,4 –4,4 –1,4

Санкт-
Петербург

909,0 980,6 573,8 –3,5 –4,1 –2,2

Наибольшее снижение уровня смертности про-
изошло среди девочек в возрасте до 15 лет, а менее 
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всего смертность снизилась в возрастной группе 
женщин 35–44 лет, у которых темпы снижения по-
сле 2013 года были наименьшими. При дальнейшем 
изложении эту возрастную группу мы будем называть 
«анализируемая группа».

И среди городских, и среди сельских жительниц, 
как и среди жительниц мегаполисов, общая за-
кономерность сохраняется. Наибольшее различие 
среднегодовых темпов снижения смертности в срав-
ниваемые периоды наблюдается для женщин Москвы, 
где замедление темпов снижения смертности более 
выражено; наименее выражено замедление этих 
темпов для жительниц сельской местности. Как итог, 
аналогичным образом изменилась ожидаемая продол-
жительность жизни. С 2003 по 2013 год больше всего 
она выросла в мегаполисах: на 5,6 года в Москве и 
на 5,4 в Санкт-Петербурге, с 2013 по 2018 год она 
выросла на 1,0 и 1,5  года соответственно. Ожидаемая 
продолжительность жизни городских женщин увели-
чилась соответственно на 4,6 и 1,3 года, сельских 
женщин – на 4,3 и 1,8 года. 

Значительное различие уровней смертности город-
ского, сельского населения и населения мегаполисов 
стало наблюдаться в новых социально-политических 
условиях. Эти различия сформировались на послед-
нем пике смертности в 2003 году и сохраняются 
до настоящего времени. Большие темпы снижения 
смертности жительниц мегаполисов за 15-летний 
период отражают влияние фактора доступности и 
качества медицинской помощи на смертность жен-
щин (мегаполисы в меньшей степени испытывали 
дефицит медицинского персонала, оборудования и 
расходных материалов). После Указа Президента 
Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 598 
«О совершенствовании государственной политики в 
сфере здравоохранения» началось широкомасштабное 
проведение массовых профилактических осмотров и 
комплексного скрининга здоровья. Затем Постанов-
лением правительства от 15 апреля 2014 года № 294 
утверждена Государственная программа Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения», целью 
которой было обеспечение доступности и повыше-
ние эффективности медицинских услуг, в том числе 
для сельского населения, что сразу отразилось на 
увеличении темпов снижения смертности сельских 
жительниц [9].

За пятидесятилетний период в структуре причин 
смерти женщин заметно выросла доля болезней 
органов пищеварения, психических расстройств, бо-
лезней нервной, эндокринной и мочеполовой систем, 
снизилась доля болезней системы кровообращения, 
органов дыхания и внешних причин смерти (табл. 2).

Наибольшая трансформация структуры причин 
смерти произошла после 2003 года и затем после 
2013-го. Второе изменение структуры связано с 
искусственным снижением смертности от болезней 
сердечно-сосудистой системы за счет увеличения 
смертности от других причин (психические расстрой-
ства, болезни нервной, эндокринной и мочеполовой 

систем, неточно обозначенные состояния), причиной 
чего стал неверный выбор индикаторов для монито-
ринга Федеральных программ здравоохранения [13].

В структуре причин смерти женщин анализируе-
мой группы (35–44-летнего возраста) наибольшие 
изменения после 2003 года коснулись инфекционных 
заболеваний и болезней органов пищеварения, доля 
которых выросла соответственно в 3,8 и 1,6 раза 
(табл. 3).

Уровень смертности женщин анализируемого 
возраста от болезней органов пищеварения вырос 
(на 11,9 %), тогда как смертность более молодых 
женщин и женщин в возрасте 45–64 лет уменьши-
лась. В структуре болезней органов пищеварения 
основной причиной смерти женщин этого возраста 
являются циррозы печени, доля которых вместе с 
другими заболеваниями печени увеличилась с 52,2 % 
в 2003 году до 77,9 в 2013-м и 78,1 в 2018. Суще-
ственно выросла также доля острого панкреатита (с 
4,4 до 11,1 и 10,5 % соответственно). Чаще всего 
причиной этих заболеваний органов пищеварения 
является злоупотребление алкоголем. 

Смертность от официально установленных при-
чин смерти, обусловленных алкоголем, снизилась 
среди всего женского населения с 2011 года (первый 
год наличия статистики этих причин) на 27,0 %, 
в анализируемой группе эта смертность снизилась 
в меньшей степени: на 22,0 % против 44,7 % в 
возрастной группе 25–34 лет и 23,3 % в группе 
45–54 лет. Следует отметить, что ситуация с жен-

Таблица 2 
Структура причин смерти женщин Российской Федерации 

в разные годы, % 

Класс причин смерти 1965 1985 2003 2014 2018

Инфекционные болезни 2,9 0,8 0,7 1,0 1,2

Новообразования 19,2 11,7 12,1 14,8 15,1

Эндокринные заболевания 0,4 0,5 0,8 1,6 3,2

Болезни крови 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

Психические расстройства 0,4 0,2 0,2 0,6 1,3

Болезни нервной системы 0,9 0,6 0,5 2,4 7,7

Болезни системы 
кровообращения

53,4 69,3 66,2 55,4 49,6

Болезни органов дыхания 7,7 5,8 2,6 2,8 2,2

Болезни органов пищеварения 2,5 2,4 3,1 4,7 4,8

Болезни мочеполовой системы 0,7 0,8 0,6 0,8 1,2

Осложнения беременности 
и родов 

0,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Болезни кожи 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2

Болезни костно-мышечной 
системы

0,2 0,2 0,1 0,2 0,4

Врожденные аномалии 0,8 0,7 0,3 0,2 0,2

Болезни перинатального 
периода

1,3 0,9 0,3 0,3 0,2

Симптомы, признаки и неточно 
обозначенные состояния

3,6 2,2 5,5 10,3 8,9

Травмы и отравления 5,4 5,7 6,9 4,6 3,7
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ской алкогольной смертностью существенно более 
благоприятная, чем ситуация со смертностью мужчин 
от причин алкогольной этиологии: после 2013 года 
темпы снижения показателей для мужчин в младших 
трудоспособных возрастах замедлились, в старших 
трудоспособных наметилась стагнация, а в пожилых 
– рост алкогольной смертности [14].

Известно, что на смертность от цереброваскуляр-
ных болезней влияет злоупотребление алкоголем: 
каждые 10 г чистого этанола увеличивают риск 
смерти от инсульта на 1,0 % у мужчин 40–59 лет 
[2]. Женская смертность от цереброваскулярных бо-
лезней снизилась с 2003 года на 36,4 % в возрастной 
группе 25–34 лет, на 34,9 % в группе 35–44 лет 
и на 61,0 % в группе 45–54 лет, то есть в анали-
зируемой возрастной группе смертность снизилась в 
меньшей степени.

Смертность женщин от причин, связанных с 
употреблением наркотиков, в анализируемой груп-
пе наибольшая: в 2018 году она составляла 2,0 на 
100 000 женского населения против 1,8 в группе 
25–34 лет и 0,3 в группе 45–54 лет. Такая ситуация 
проявляется в росте смертности от гемоконтактных 
инфекций. 

Инфекционная смертность женщин всех возрастов 
с 2003 года выросла в 1,4 раза, а уровень смертности 
женщин анализируемой группы вырос в 2,7 раза. По-

сле 2013 года она снизилась среди женщин до 35 лет, 
тогда как смертность женщин в анализируемой группе 
увеличилась, и этот рост превышает рост смертности 
более старших женщин: на 76,1 % против 47,7 у 
женщин 45–54 лет и 3,3 % у женщин 55–64 лет. 

Наибольший вклад в смертность от инфекционных 
болезней вносит вирус иммунодефицита человека 
(78,7 % в 2018 году среди женщин анализируемой 
группы). Уровень смертности женщин от ВИЧ/СПИ-
Да в анализируемой возрастной группе наибольший: 
в 2018 году он составлял 27,2 против 18,2 в группе 
25–34 лет и 10,4 в группе 45–54 лет. С 2003 года 
смертность увеличилась в 68 раз среди женщин 
анализируемой группы и в 103 раза среди женщин 
45–54-летнего возраста. По-видимому, меньшие 
темпы роста смертности анализируемой группы 
женщин связаны с более частым применением анти-
ретровирусной терапии среди лиц молодого возраста. 
Отметим, что в конце прошлого века основным путем 
передачи ВИЧ была инъекционная наркомания, на 
долю которой в настоящее время приходится около 
половины случаев заражения [12].

Второй по величине вклад в инфекционную смерт-
ность женщин анализируемой возрастной группы 
вносит туберкулез (12,4 % в 2018 году). Смертность 
от него снижается во всех возрастах, но по сравне-
нию с соседними возрастными группами смертность 
от туберкулеза женщин анализируемого возраста 
снизилась в меньшей степени: с 2003 года в 2,5 раза 
против 4,0 и 3,4 раза. 

Смертность женщин анализируемой группы от 
вирусных гепатитов, составлявших 5,1 % их инфек-
ционных смертей, выросла с 2011 года в наибольшей 
степени (в 2,6 раза, а суммарно для всех возрастов 
в 1,5 раза). Уровень смертности женщин анализиру-
емого возраста от вирусных гепатитов также значи-
тельно выше, чем в соседних возрастных группах: в 
2018 году он составил 1,8, а для женщин 25–34 лет 
– 0,7 и для 45–54 лет – 1,5 на 100 000 женщин 
соответствующего возраста. Отметим, что инъекци-
онная наркомания является основным путем передачи 
вирусных гепатитов [11].

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что своеобразие динамики смертности женщин воз-
растной группы 35–44 лет обусловлено причинами, 
связанными с поведенческими факторами риска. 
Злоупотребление алкоголем отразилось в большей 
степени на смертности женщин, проживающих в 
сельской местности. Там темпы снижения смертности 
от официально установленных причин, обусловленных 
алкоголем, наименьшие среди сельских женщин этого 
возраста (табл. 4). 

Следует отметить, что в Москве динамика смерт-
ности от цереброваскулярных болезней отличается 
от динамики в других регионах: среди женщин всех 
возрастных групп она уменьшилась с 2011 года на 
10,6 %, тогда как в целом в российских городах – 
на 34,9 %, в сельской местности – на 30,5 %, а 

Таблица 3 
Структура причин смерти женщин возрастных групп 25–34, 

35–44 и 45–54 лет в 2003 и 2018 годы 
в Российской Федерации, % 

Класс причин смерти
25–34 года 35–44 года 45–54 года

2003 2018 2003 2018 2003 2018

Инфекционные болезни 6,2 21,0 3,8 14,3 2,1 4,1

Новообразования 10,3 12,9 17,3 20,3 21,9 29,9

Эндокринные 
заболевания 

1,2 1,1 0,8 1,0 1,0 1,9

Болезни крови 0,2 0,3 0,13 0,17 0,1 0,1

Психические 
расстройства

0,7 0,9 0,9 1,1 0,7 0,9

Болезни нервной си-
стемы

2,3 3,1 2,1 2,7 1,5 2,7

Болезни системы крово-
обращения

12,8 13,9 24,2 19,7 36,1 28,8

Болезни органов дыхания 4,4 3,6 4,7 3,6 4,0 2,9

Болезни органов пище-
варения

7,3 9,6 8,7 13,5 8,1 11,9

Болезни мочеполовой 
системы

1,3 0,8 1,3 1,0 1,2 1,5

Осложнения 
беременности и родов 

1,1 0,6 0,3 0,2 0,0 0,0

Болезни кожи 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3

Болезни костно-мышеч-
ной системы

0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4

Врожденные аномалии 0,5 0,6 0,3 0,3 0,2 0,2

Симптомы, признаки 
и неточно обозначенные 
состояния

5,2 3,1 4,3 2,9 3,1 2,4

Травмы и отравления 45,8 27,7 30,7 18,5 19,4 11,9
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в Санкт-Петербурге – на 40,0 %, что позволяет 
предположить, что учет алкогольных причин смерти 
в столице далеко не полный.

Таблица 4 
Смертность женщин возрастных групп 25–34, 35–44 и 

45–54 лет от причин, связанных с алкоголем и наркотиками, 
в 2018 году (на 100 000 соответствующего населения) и ее 

прирост с 2011 года (%) в зависимости от места проживания

Место 
проживания

Смертность в 2018 
году

Прирост с 2011 
по 2018 год

25–34 35–44 45–54 25–34 35–44 45–54

Смерть, обусловленная алкоголем

Москва 3,2 10,4 17,6 –46,7 –38,8 –29,3

Санкт-
Петербург

2,6 10,4 21,8 –67,1 –55,2 –36,8

Сельская 
местность

10,2 30,1 34,4 –33,8 –13,0 –28,3

Города 5,9 21,1 29,7 –48,2 –24,6 –21,0

Российская 
Федерация

6,8 23,1 30,9 –44,7 –22,0 –23,3

Смерть, связанная с наркотиками

Москва 1,5 4,2 0,8 114,3 500,0 –*

Санкт-
Петербург

6,7 10,5 1,4 13,6 377,3 –*

Сельская 
местность

0,8 0,6 0,0 33,3 20,0 –*

Города 2,1 2,4 0,4 –38,2 100,0 300,0

Российская 
Федерация

1,8 2,0 0,3 –35,7 100,0 200,0

Примечание. * – в 2011 году не было случаев смерти.

Как следует из данных табл. 4, употребление 
наркотиков в большей степени затронуло жительниц 
мегаполисов. Там и уровень смертности, и темпы 
ее роста наибольшие среди женщин анализируемой 
возрастной группы.

Обсуждение результатов
В женской смертности неблагоприятные тенденции 

выявлены для возрастной группы женщин среднего 
трудоспособного возраста (35–44 года). Детство и 
юность этой когорты женщин пришлись на период 
перестройки, когда благоприятная для нормального 
человека социальная среда менялась на неблаго-
приятную – с открытой криминализацией властных 
структур, бизнеса, тотальной коррупцией, бесправием 
и незащищенностью населения России, духовного 
обнищания человека [4]. Фактическая безнадзорность 
и бесконтрольность детей и подростков в ситуации 
нищеты и безысходности спровоцировали широкое 
распространение среди них девиантного поведения, 
сопровождающегося алкоголизмом и наркоманией 
[1, 3]. В течение 1990–2000-х годов многие авторы 
стали отмечать в контингентах российских подростков 
выраженный рост распространённости социально 
обусловленных и социально-зависимых заболеваний 
и состояний – социопатий [5, 16]. Среди девушек 
процветала сексуальная распущенность, также при-
водящая к накоплению проблем со здоровьем. Их 
сверстники мужчины с поведенческими факторами 

риска умерли в более раннем возрасте [3]. Повышен-
ная смертность женщин 35–44 лет после 2013 года 
– это отложенное вымирание когорты, формирование 
поведения которой происходило в период социально-
политического кризиса.

В возрасте около 40 лет происходит изменение 
гормонального фона женщин, сопротивляемость орга-
низма к заболеваниям снижается [10], что отражается 
на росте смертности от социально обусловленных 
заболеваний (физиологических по терминологии 
Жуковской и Меркулова [7, с. 55]). Именно это мы 
наблюдаем в картине женской смертности: из-за 
повышенной смертности в когорте женщин «по-
терянного поколения» происходит более медленное 
снижение смертности. 

Можно также отметить, что период перестройки, 
рассматриваемый как социально-политическая ката-
строфа, соответствует определению гендерной раз-
вилки, сформулированному Григорьевой и Чубаровой 
[6], когда одинаковая ситуация по-разному повлияла 
на здоровье мужчин и здоровье женщин.

Таким образом, подтвердилась гипотеза о влиянии 
на замедление темпов снижения женской смертно-
сти условий и образа жизни в период перестройки. 
Основной вклад в отставание изменений в женской 
смертности от тренда мужской смертности внесла 
когорта женщин, детство и взросление которых при-
ходились на этот период. Среди них растет смертность 
от социально обусловленных заболеваний, связанных 
со злоупотреблением алкоголем и использованием 
инъекционных наркотиков. Злоупотребление алко-
голем отразилось в большей степени на смертности 
женщин, проживающих в сельской местности, упо-
требление наркотиков в большей степени затронуло 
жительниц мегаполисов.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 
В АДМИНИСТРАТИВНЫХ ЦЕНТРАХ СИБИРСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА

©2020 г. 1,2Е. Л. Чойнзонов, 1Л. Д. Жуйкова, 1О. А. Ананина, 
2И. Н. Одинцова, 3М. Ю. Вальков, 1,4Л. В. Пикалова 
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В Сибирском федеральном округе (СФО) высокий уровень урбанизации (73,1 %). В СФО входит 12 субъектов с городами-админи-
стративными центрами: Барнаул, Красноярск, Абакан, Горно-Алтайск, Кызыл, Улан-Удэ, Чита, Иркутск, Кемерово, Новосибирск, Омск, 
Томск. В них проживало 38,4 % населения, находилось 58,7 % предприятий и организаций округа. Цель исследования – анализ 
заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) населения административных центров СФО. Методы. Использованы 
данные статистических форм № 7 «Сведения о заболеваниях злокачественными новообразованиями» по административным центрам 
и сведения о половозрастном составе населения с 2004 по 2018 г. Результаты. В 2018 г. в городах зарегистрировано 31 636 за-
болевших – 39,6 % от всех ЗНО округа. Первые места в структуре онкологической заболеваемости среди мужчин занимают рак 
легкого (16,3 %), предстательной железы (12,5 %), кожи с меланомой (12,1 %), колоректальной зоны (11,7 %), желудка (7,1 %), 
среди женщин – опухоли молочной железы (21,5 %), кожи с меланомой (17,3 %), колоректальной зоны (11,5 %), тела (6,4 %) и 
шейки матки (5,0 %). Показатели заболеваемости новообразованиями кожи и предстательной железы у мужчин и молочной железы 
у женщин выше, чем в целом по СФО. За 15 лет наблюдался рост стандартизованных показателей (СП) заболеваемости ЗНО в СФО 
на 6,0 % с 271,0 до 287,2 0⁄0000 с наибольшим приростом в г. Улан-Удэ, Чите, Красноярске и Омске на 13,6–23,8 %. Кумулятивный 
риск заболеть ЗНО жителей административных центров вырос с 34,1 % в 2004–2008 гг., до 35,9 % в 2014–2018. По прогнозу СП 
заболеваемости в городах может возрасти до 307,4 0⁄0000. Выводы. Жители административных центров имеют повышенный риск 
заболеть ЗНО. Показатель заболеваемости рос как в целом по СФО, так и в отдельных городах. По прогнозу данная ситуация со-
хранится до 2025 г.

Ключевые слова: Сибирский федеральный округ, онкологическая заболеваемость, города-административные центры, урбани-
зация, окружающая среда

EPIDEMIOLOGY OF MALIGNANT NEOPLASMS IN THE MAIN CITIES OF THE SIBERIAN 
FEDERAL DISTRICT
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The aim: To analyze the incidence of malignant neoplasms in the main cities of the Siberian Federal District of Russia. Methods: 
Data were collected from annual forms of the Federal Statistical Monitoring N 7 “Information about Malignant Neoplasms” for the cities 
of Gorno-Altaisk, Ulan-Ude, Abakan, Barnaul, Chita, Krasnoyarsk, Irkutsk, Kemerovo, Novosibirsk, Omsk and Tomsk. Main epidemiological 
indicators were calculated by gender for the period from 2004-2018. Results. In 2018, 31 636 cases of cancer were registered in the 
cities which accounts for 39.9 % of the total number of the malignant neoplasms in whole District. The most common malignancies in 
male population were lung cancer (16.3 %), prostate cancer (12.5 %), skin melanoma (12.1 %), colorectal cancer (11.7 %) and stomach 
cancer (7.1 %). Among women, breast cancer (21.5 %), skin melanoma (17.3 %), colorectal cancer (11.5 %), uterine cancer (6.4 %) and 
cervical cancer (5.0 %) were the most common malignancies. Standardized rates of the increased overall cancer incidence from 271,0 
to 287,2 0⁄0000 during the study period. The highest standardized incidence rate was observed in the cities of Ulan-Ude (267.9 0⁄0000), 
Chita (253.6 0⁄0000), Krasnoyarsk (308.2 0⁄0000) and Omsk (305.9 0⁄0000). According to prediction model, the cancer incidence may increase 
to 307.4 0⁄0000 by 2025. Conclusion. Urban population of Siberia has high incidence of malignant neoplasms. The incidence rate has 
been gradually increasing over the years and may further increase by 2025 if no measures are taken. 

Key wo rds: Siberia, Cancer, Incidence, Urbanization, Environment, prediction 
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Приоритетным направлением государства в области 
здравоохранения является охрана, укрепление и повы-
шение уровня здоровья граждан. Одним из показателей 
качества жизни населения и социально-экономиче-
ского благополучия страны является общественное 
здоровье, для оценки которого используют данные о 
заболеваемости, в том числе социально значимыми 
болезнями. К ним относят туберкулез, венерические 
болезни, новообразования, в том числе злокачествен-
ные, и др. Под заболеваемостью подразумевается 
медико-статистический показатель, характеризующий 
число впервые зарегистрированных за календарный 
год заболеваний, а также структуру и динамику за-
регистрированных случаев среди населения в целом 
или отдельных его группах. Здоровье создается и под-
держивается в повседневной жизни благодаря среде 
обитания. В Российской Федерации (РФ) показатели 
здоровья населения различных регионов варьируют, 
так как они различаются по климатическим, эколо-
гическим, социально-экономическим, хозяйственным 
характеристикам, а также зависят от особенностей 
половозрастного состава. Ключевую роль в социально-
экономическом развитии административных территорий 
играют крупные города и городские агломерации, в 
которых аккумулированы человеческие и финансовые 
ресурсы, высок уровень предпринимательского потен-
циала, научных и технических разработок. Наиболее 
часто таковыми являются административные центры 
субъектов РФ [4, 11, 12]. В состав Сибирского фе-
дерального округа (СФО) по ноябрь 2018 г. входило 
12 административных территориальных образований, 
уровень урбанизации составил 73,1 %. Наиболее 
урбанизированы территории Кемеровской (87,2 %), 
Иркутской (79,2 %) и Новосибирской (78,8 %) об-
ластей, наименее – республик Алтай (28,7 %) и Тыва 
(53,1 %) (РФ – 74,0 %). В городах-административных 
центрах (Барнаул, Красноярск, Абакан, Горно-Алтайск, 
Кызыл, Улан-Удэ, Чита, Иркутск, Кемерово, Ново-
сибирск, Омск, Томск) проживало 38,4 % населения, 
на их долю приходилось 58,7 % основных фондов 
предприятий и организаций, 67,8 % оборота рознич-
ной торговли, в основной капитал вложено 47,1 % 
инвестиций округа [13]. 

Здоровье человека обусловлено влиянием ком-
плекса природных, техногенных и социально-эко-
номических факторов, являющихся различными в 
городской и сельской среде. Городские жители в 
сравнении с проживающими в сельских районах 
имеют более высокий уровень материального до-
хода, им доступны своевременная, качественная 
медицинская помощь и высокий уровень обра-
зования. Но загрязнение окружающей среды в 
результате высокой концентрации промышленных 
предприятий на ограниченной территории, постоян-
ный рост числа автомобилей [20], работа в ночное 
время способствуют повышению заболеваемости 
неинфекционными болезнями, в том числе зло-
качественными новообразованиями (ЗНО) [11, 17, 
19, 21]. В СФО регистрируется один из наиболее 
высоких уровней онкологической заболеваемости 
среди округов РФ [6, 7, 8].

Цель исследования – анализ заболеваемости 
злокачественными новообразованиями населения 
административных центров СФО. 

Методы
Сравнительный анализ онкологической заболе-

ваемости в период с 2004 по 2018 г. проводился 
между административными центрами СФО: городами 
Барнаул, Красноярск, Абакан, Горно-Алтайск, Кызыл, 
Улан-Удэ, Читай, Иркутск, Кемерово, Новосибирск, 
Омск и Томск. В основу были положены сведения 
о первичной онкологической заболеваемости на 
основании формы № 7 («Сведен ия о заболеваниях 
злокачественными новообразованиями») и данные о 
половозрастном составе населения городов, предо-
ставленные территориальными органами Федеральной 
службы государственной статистики и имеющиеся 
на электронном сайте Федеральной службы госу-
дарственной статистики РФ [9]. Показатели экс-
тенсивные (%) и стандартизованные на 100 тыс. 
населения (СП, мировой стандарт ВОЗ, 2001), темп 
их прироста (%), кумулятивный риск, средний воз-
раст заболевших, прогноз заболеваемости до 2025 г. 
вычисляли с применением компьютерной программы 
«ОНКОСТАТ» [10, 14].

Рис. 1. Динамика вновь зарегистрированных случаев заболеваний злокачествен-
ными новообразованиями в административных центрах Сибирского федерального 
округа, 2004–2018 гг.
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Ежегодное число зарегистрированных случаев 
заболеваний может варьировать из-за недостатков 
в качестве учета, в связи с чем были проанализиро-
ваны показатели как в целом за период исследования 
(2004–2018), так и средние за 5-летние периоды: 
2004–2008, 2009–2013, 2014–2018 гг. 

Результаты
В СФО наблюдался рост заболеваемости злока-

чественными новообразованиями: за исследуемый 
период число ежегодно регистрируемых заболеваний 
в округе варьировало, но в среднем увеличивалось на 
1 151 случай. В 2018 г . число впервые поставленных 
диагнозов составило 79 902 (2004 г. – 63 788). В ад-
министративных центрах число ЗНО также возрас-
тало – в среднем на 555 случаев в год. В 2018 г. в 
городах зарегистрировано 31 636 ЗНО, или 39,6 % от 
всех вновь зарегистрированных случаев заболевания 
в округе (рис. 1). 

Наибольшее число ЗНО выявлено в Новосибирске, 
Омске и Красноярске (рис. 2). 

Рис. 2. Удельный вес диагностированных злокачественных ново-
образований от общего числа случаев, 2014–2018 гг.

Статистически значимое увеличение числа за-
болеваний наблюдалось во всех изучаемых городах. 
Максимальный прирост в Абакане (темп прироста 
83,9 %, р = 0,0000), Улан-Удэ (75,6 %, р = 0,0000), 
Чите (73,4 %, р = 0,0000) и Красноярске (68,2 %, 
р = 0,0000), минимальный – в Горно-Алтайске 
(27,7 %, р = 0,0056), Новосибирске (30,8 %, р = 
0,0000) и Томске (35,2 %, р = 0,0000).

У мужчин , проживающих в административных 
центрах, в структуре онкологической патологии в 
2014–2018 гг. наиболее высокий удельный вес имели 
новообразования трахеи, бронхов, легкого (16,3 %), 
предстательной железы (12,5 %), кожи с меланомой 
(12,1 %), колоректальной зоны (11,7 %), желудка 
(7,1 %), почки (5,0 %), мочевого пузыря (4,8 %), 
лимфатической и кроветворной ткани (4,7 %); у 

женщин – опухоли молочной железы (21,5 %), 
кожи с меланомой (17,3 %), колоректальной зоны 
(11,5 %), тела (6,4 %) и шейки матки (5,0 %), 
желудка (4,6 %), трахеи, бронхов, легкого (4,2 %) 
и яичника (4,2 %) (рис. 3).

Мужчины

Женщины 

Рис. 3. Структура онкологической заболеваемости населения 
административных центров Сибирского федерального округа, 
2014–2018 гг.

В 2014–2018 гг. в сравнении с 2004–2008 гг. 
увеличились (p < 0,05) доли рака предстательной 
железы и рака кожи с меланомой – у мужчин и 
рака молочной железы, опухолей кожи с меланомой 
и тела матки – у женщин; уменьшились (p < 0,05) 
удельный вес рака желудка, трахеи, бронхов легко-
го – у мужчин, опухолей трахеи, бронхов, легкого и 
щитовидной железы – у женщин. 

Стандартизованный показатель (СП) заболева-
емости ЗНО в административных центрах округа 
в среднем за 2014–2018 гг. был равен 287,2 (ДИ 
285,7–288,7) на 100 тыс. населения (0⁄0000), за период 
исследования темп его прироста составил 6,0 % (p < 
0,05). Особенно заметный прирост заболеваемости 
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произошел в городах Улан-Удэ, Чите, Красноярске 
и Омске (табл. 1).

Таблица 1 
Динамика стандартизованных показателей заболеваемости 
злокачественными новообразованиями населения админи-

стративных центров Сибирского федерального округа 

Административ-
ный центр

2004–2008 гг. 
на 100 тыс.

2014–2018 гг.
на 100 тыс.

Темп при-
роста, %

Кемерово
221,9 (216,8–

227,0)
219,0 (214,4–

223,6)
–1,3

Чита
210,7 (204,0–

217,4)
253,6 (246,7–

260,4)
20,3*

Абакан
237,5 (227,3–

247,7)
260,6 (251,7–

269,5)
9,7*

Горно-Алтайск
240,4 (222,9–

258,0)
261,9 (244,6–

279,1)
8,9

Улан-Удэ
216,4 (210,1–

222,7)
267,9 (261,6–

274,2)
23,8*

Новосибирск
275,5 (272,3–

278,8)
281,3 (278,3–

284,4)
2,1

СФО
271,0 (269,4–

272,6)
287,2 (285,7–

288,7)
6,0* 

Томск
279,8 (273,9–

285,7)
298,0 (292,4–

303,6)
6,5*

Омск
269,3 (265,6–

273,0)
305,9 (302,2–

309,6)
13,6*

Красноярск
270,0 (265,8–

274,2)
308,2 (304,1–

312,3)
14,1*

Иркутск 
319,0 (313,1–

324,8)
346,5 (340,7–

352,2)
8,6*

Барнаул
333,1 (327,2–

338,9)
347,2 (341,7–

352,7)
4,2*

Примечание. * – р < 0,05.

За время исследования в Барнауле, Омске, Крас-
ноярске и Иркутске показатели онкологической за-
болеваемости были выше, чем в среднем по СФО, в 
мужской и женской популяциях (р < 0,05) (рис. 4). 

Кумулятивный риск заболеть ЗНО жителей адми-
нистративных центров вырос, он составлял в среднем 
в 2004–2008 гг. 34,1 %, в 2014–2018 гг. – 35,9 % 
(мужчины – 43,9 %, женщины – 32,1%), т. е. за-
болеть ЗНО в течение жизни рискует практически 
каждый третий проживающий в этих городах. 

Рак значительно чаще поражает мужчин, чем жен-
щин, максимальная разница в показателях определя-
лась в Барнауле, Иркутске и Горно-Алтайске, менее 
значима она в Абакане. Мужчины, проживающие в 
административных центрах СФО, более подвержены 
заболеваемости большинством видов ЗНО, в том 
числе раком губы, полости рта и глотки, органов 
дыхания, пищеварительной и мочевыделительной 
систем и простаты. Не наблюдается разницы в 
показателях при раке кожи (мужчины – (36,0 ± 
0,4) 0⁄0000, женщины – (34,8 ± 0,3) 0⁄0000) и меланоме 
кожи (мужчины – (4,5 ± 0,2) 0⁄0000, женщины – (4,6 ± 
0,1) 0⁄0000), а рак щитовидной железы встречается 
значительно чаще у женщин (мужчины – (3,3 ± 
0,1) 0⁄0000, женщины – (12,2 ± 0,2) 0⁄0000) (2014–
2018 гг.).

Среди мужчин высокие СП отмечены при раке 
трахеи, бронхов, легкого (55,4 ± 0,5) 0⁄0000, кожи 
(36,0 ± 0,4) 0⁄0000, предстательной железы (29,2 ± 
0,3) 0⁄0000, желудка (23,7 ± 0,3) 0⁄0000. Для сравнения 
– на всей территории СФО в целом у мужчин эти СП 
составляли при раке трахеи, бронхов, легкого (63,5 ± 
0,3) 0⁄0000, кожи (29,9 ± 0,2) 0⁄0000, предстательной 
железы (26,7 ± 0,2) 0⁄0000, желудка (24,5 ± 0,2) 0⁄0000. 
То есть в мужской популяции городов показатели за-
болеваемости раком кожи и предстательной железы 
выше, чем на территории округа в целом (p < 0.05). 

В женской популяции административных центров 
СФО, как в целом в РФ и во многих странах мира, 
наиболее актуальной медико-социальной проблемой 
в 2014–2018 гг. являлась заболеваемость злока-
чественными опухолями молочной железы (62,1 ±  
0,5) 0⁄0000 и половых органов, в том числе раком тела 
(17,8 ± 0,3) 0⁄0000 и шейки матки (16,2 ± 0,3) 0⁄0000, 
яичника (13,0 ± 0,2) 0⁄0000. Для сравнения – на всей 
территории СФО в целом у женщин СП составили 
при раке молочной железы (53,9 ± 0,3) 0⁄0000, раке 
тела матки (17,4 ± 0,2) 0⁄0000, шейки матки (19,8 ± 
0,2) 0⁄0000, опухолях яичника (12,3 ± 0,1) 0⁄0000. То есть 
у городских женщин выше заболеваемость ЗНО мо-
лочной железы и ниже – половых органов в целом. 

Рис. 4. Стандартизованный показатель заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями мужского и женского населения административных центров 
Сибирского федерального округа, 2014–2018 гг.
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Средний возраст горожан, заболевших ЗНО, 
составил 64,1 года, у мужчин – 64,8, у женщин – 
63,6 года. Более молодой возраст был у заболевших 
в Горно-Алтайске (62,2 года) и Чите (61,7), более 
старший – в Новосибирске (65,0) и Омске (64,6). 
В определенной мере это связано с разницей в по-
ловозрастном составе населения, так, в изучаемых 
городах отмечается более высокая доля лиц пожилого 
и преклонного возраста.

По прогнозу в 2025 г., при сохр анении динамики 
процесса, средний уровень заболеваемости в изуча-
емых городах может возрасти до 307,4 на 100 тыс. 
населения (в сравнении в 2018 г. – 283,0 0⁄0000), в 
Барнауле (р < 0,05) – 362,7 0⁄0000, в Новосибир-
ске – 289,7 0⁄0000, Абакане – 315,8 0⁄0000, Томске – 
327,4 0⁄0000, Омске – 320,0 0⁄0000, Красноярске – 
332,7 0⁄0000, Иркутске – 398,4 0⁄0000. 

Обсуждение результатов
Изучение заболеваемости ЗНО на различ ных 

территориях имеет большое практическое значение 
с учетом локализаций рака и половозрастной струк-
туры населения. Проведенный нами впервые анализ 
онкозаболеваемости в административных центрах 
СФО за 15-летний период (2004–2018) показывает, 
что в целом заболеваемость раком жителей городов 
несколько выше, чем у населения соответствующих 
территорий. Показатели заболеваемости при ста-
бильной тенденции к росту в 2025 г. могут составить 
307,4 0⁄0000, что не сможет не отразиться на социаль-
но-экономическом благополучии проживающего в них 
населения. Подобная тенденция к росту отмечается 
в ряде территорий РФ и касается ряда социально 
значимых видов ЗНО, таких как прямой и ободочной 
кишки, молочной железы, предстательной железы и 
др. [3, 5]

Заболеваемость в онкологии – это эпидемиоло-
гическое измерение, характеризующее степень воз-
действия различных факторов на риск возникновения 
ЗНО. Но для различных видов новообразований 
эти факторы риска могут существенно варьировать. 
В нашем исследовании было установлено, что зна-
чимо более высокие, чем на всей территории СФО, 
уровни онкологической заболеваемости жителей 
административных центров были зарегистрированы 
при раке кожи и предстательной железы у мужчин и 
молочной железы у женщин. Для уточнения влияния 
специфических факторов, способствующих повы-
шению риска указанных ЗНО в городах, требуются 
эпидемиологические исследования c дизайном когорт-
ного либо случай-контроль [17, 20]. В дальнейшем 
необходимо формирование групп повышенного риска 
ЗНО и тщательное их прослеживание [1] 

С другой стороны, уровни заболеваемости ЗНО 
существенно могут зависеть от системы и качества их 
учета. Регистрация случаев рака может быть суще-
ственно затруднена в условиях ограниченной доступ-
ности медицинской помощи за пределами агломераций 
вследствие худшей обеспеченности кадрами и осна-

щенности медицинских учреждений, разреженности 
и географической удаленности территорий. Как и в 
нашем исследовании, в недавно опубликованном на 
основе данных регистров эпидемиологическом анализе 
из США было выявлено, что общая заболеваемость 
раком в городской местности была выше, чем в 
сельской [23]. Однако сельские жители были под-
вержены в большей степени видам рака, факторами 
риска которых является алкоголь, табакокурение и 
вирус папилломы человека. По результатам научных 
исследований на территории Томской области стан-
дартизованные показатели заболеваемости и смерт-
ности от рака лёгкого у сельских мужчин в 1,2 раза 
выше, чем у горожан [15]. Подобный сравнительный 
анализ проведен на основе данных популяционных 
канцер-регистров территорий СФО, существующих 
уже около 20 лет и неоднократно прошедших внешний 
аудит качества [2, 16, 18]. 

Необходимо также учесть, что внедрение программ 
ранней диагностики и скрининга на первых этапах 
должно приводить к увеличению заболеваемости за 
счет выявления большей пропорции активно выяв-
ленных случаев без клинических проявлений. Так, 
после введения диспансеризации отдельных групп 
взрослого населения с 2013 г. отмечается ежегодный 
прирост числа случаев, интенсивных показателей 
заболеваемости при всех ЗНО, на которые направ-
лена эта программа [3]. Неодинаковая доступность 
диспансеризации может также объяснять различия 
в регистрируемых уровнях заболеваемости между 
территориями и временными периодами в нашем 
исследовании. 

Принимая во внимание современную демографи-
ческую ситуацию, характеризующуюся снижением 
рождаемости и увеличением числа лиц пожилого и 
преклонного возраста, актуальность проблемы ЗНО 
будет увеличиваться для территорий СФО и потребует 
более активного изучения для рационального плани-
рования противораковых мероприятий. Продолжаю-
щееся влияние специфических факторов городской 
среды будет способствовать росту заболеваемости 
раком, что требует их специального изучения. Как 
следствие, внедрение современных методов про-
филактики и лечения ЗНО способно привести к 
увеличению продолжительности жизни и улучшению 
ее качества на современном этапе развития системы 
онкологической помощи. 

Выводы 
1. За исследуемый период показатель заболевае-

мости ЗНО населения, вырос (р<0,05) в администра-
тивных центрах СФО как в целом, так и практически 
во всех городах (за исключением Горно-Алтайска, 
Кемерово и Новосибирска). Наибольший прирост 
показателей отмечен в Улан-Удэ, Чите, Красноярске 
и Омске.

2. Кумулятивный риск заболеть ЗНО жителей 
административных центров составил в 2014–2018 гг. 
35,9 %. Риск заболеть более высок у мужчин. В муж-
ской популяции высоки показатели заболеваемости 
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раком трахеи, бронхов, легкого, кожи, предстательной 
железы и желудка, в женской – новообразованиями 
молочной железы, кожи и половых органов. Стандар-
тизованные показатели заболеваемости раком органов 
дыхания, губы, полости рта и глотки, пищеваритель-
ной, мочевыделительной систем у мужчин выше, чем 
у женщин. Не наблюдается разницы в показателях 
при раке кожи и меланоме кожи. Раком щитовидной 
железы чаще болеют женщины.

3. По прогнозу при сохранении имеющихся тен-
денций в динамике показателей рост заболеваемости 
ЗНО продолжится как в целом в административных 
центрах СФО, так и в отдельных городах.
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Безопасность дорожного движения – важная повестка дня в плане формирования федеральной политики. Причинами до-
рожно-транспортных происшествий (ДТП) с участием водителей общественного транспорта оказываются различные факторы из 
составляющей системы «водитель – автомобиль – дорога – среда», при этом признанным фактором риска является употребление 
алкоголя. Цель работы – определение направлений выявления наркологических расстройств у водителей автобусов для обосно-
вания оптимизации мер, направленных на снижение количества ДТП. Методы. Методической базой исследования стал анализ 
документов межведомственных организаций, законодательных актов и директивных документов Минздрава Российской Федерации, 
направленных на снижение случаев ДТП, связанных с состоянием алкогольного опьянения водителей. Результаты. Представлены 
подходы межведомственных организаций по анализу роли медицинских факторов, повышающих риск возникновения дорожно-
транспортного травматизма, к которым относится и состояние алкогольного опьянения, с динамическим изменением обоснования 
предельно допустимых доз алкоголя в крови водителей. Установлено, что работа на пассажирском транспорте подразумевает 
повышенные требования к психическому и физическому здоровью водителей. Систематизированы основные психологические 
качества водителей автобусов. Проанализированы сложности выявления наркологических расстройств у водителей автобусов при 
отсутствии объективного анамнеза и установке к сокрытию имеющихся у него наркологических проблем и c достаточно сильными 
психологическими защитами. Показано, что факт управления автобусом в состоянии опьянения целесообразно расценивать как 
употребление психоактивных веществ с вредными последствиями. Полученные в результате медицинского освидетельствования 
водителя автобуса сведения, персональные данные могут быть переданы в наркологические диспансеры. Выводы. Предложенный 
алгоритм скрининга наркологических расстройств у водителей автобуса может лежать в основе обоснования оказания превен-
тивной медико-психологической профилактической помощи для уменьшения случаев ДТП в состоянии алкогольного опьянения и 
соответственно снижения уровня автодорожного травматизма. 

Ключевые слова: водители автобуса, алкогольное опьянение, алгоритм выявления наркологических расстройств, документация
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Traffic safety is an important issue that needs to be taken into account in developing national policy. Several causes of accidents 
along the “diver-vehicle-road-environment” chain have been identified, although alcohol consumption seems to be the most important 
preventable cause. The aim of this paper is to describe the main activities to detect alcohol-related problems among bus drivers with 
the further going aim to develop public health strategies to decrease the number of traffic accidents. Methods. We analyzed normative 
documents, laws and edicts of the Russian Ministry of Health directed at reduction of traffic accidents associated with alcohol intoxi-
cation among drivers. Results. The main analytic approaches to study risk factors for traffic accidents including alcohol consumption 
practiced by intersectoral organizations are presented. Special emphasis is given to changes in legal limits of blood alcohol concentra-
tions among the drivers in Russia. The analysis suggests that occupation as a drivers of public buses poses greater demands to physical 
and mental health. Psychological traits of bus drivers were summarized. Difficulties associated with detection of alcohol abuse and use 
of other substances among bus drivers were analyzed. The fact of driving a bus under the influence of alcohol should be treated as the 
use of psychoactive substances with health-related consequences. Data related to substance use obtained at medical checkup of driv-
ers at the beginning of the shift can be transferred to narcological dispensaries (abuse clinics). Conclusions: the suggested algorithm 
of screening for substance abuse among bus drivers can become the basis for development of medical and psychological prevention 
directed at reduction of the number of traffic accidents associated with alcohol. 
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В последние несколько десятилетий безопасность 
дорожного движения является важной повесткой дня 
в плане формирования федеральной политики. Пра-
вительством Российской Федерации (РФ) поставлена 
цель – к 2030 г. достигнуть нулевого уровня смерт-
ности на дорогах, в качестве промежуточного итога 
установив показатель социального риска – не более 
4 погибших на 100 тыс. населения при дорожно-
транспортных происшествиях (ДТП) [1].

Специалисты в области дорожной психологии 
выделяют важные технические системы для обеспе-
чения безаварийной езды: мотивацию, стремление к 
самоутверждению и успеху, чувство ответственности, 
уверенность в своих возможностях, внимательность, 
восприимчивость. При этом водитель должен прояв-
лять способность к преодолению неопределенности 
ситуации посредством осмысления происходящего, 
переводя неявные, внутренние ощущения и состояния 
в осознаваемые действия, ведущие к определенной 
цели [7].

Причинами ДТП являются различные факторы из 
составляющей системы «водитель – автомобиль – 
дорога – среда»: возраст водителя, его физическое и 
психическое состояния, опыт управления транспорт-
ным средством, уровень профессиональной подготов-
ки, качество автомобильных дорог, интенсивность до-
рожного движения, техническое состояние автомобиля 
и т. д. Признанным фактором риска ДТП является 
потребление алкоголя: каждое четырнадцатое из 
всех ДТП в России, происшедшее из-за нарушения 
водителями Правил дорожного движения (ПДД), 
совершено в состоянии алкогольного опьянения, в 
том числе и со смертельным исходом, что вносит 
весомый вклад в структуру алкоголь-атрибутивной 
смертности [5].

Для обеспечения безопасности дорожного движе-
ния в сфере пассажирского транспорта в РФ основные 
требования изложены в ст. 20 Федерального закона 
от 10.12.1995 г. № 196 – ФЗ «О безопасности до-
рожного движения», которые подкреплены различны-
ми нормативно-правовыми актами соответствующих 
ведомств [12].

Одним из наиболее опасных и аварийных катего-
рий транспортных средств, участвующих в дорожном 
движении, является автобус. По данным ГИБДД, 
основной причиной аварий водителями автобусов 
является нарушение ПДД. С 2016 г. в стране от-
мечается устойчивая тенденция высоких показателей 
ДТП с участием водителей автобусов, совершенных в 
результате нарушения ПДД: 2016 г. – 5 294, 2017 г. 
– 5 608, 2018 г. – 5 815, 2019 г. – 5 535 случаев. 
Вероятность совершения ДТП обусловлена чаще 
всего превышением скоростного режима, а также 
алкогольным или иным опьянением водителя. Про-
блемы профилактики злоупотребления алкоголем у 
водителей общественного транспорта носят комплекс-
ный характер и неразрывно связаны с социально-
гигиеническими особенностями производственной 
среды – монотонностью работы, непрестижностью 

профессии, нервно-психическими перегрузками, хро-
ническим эмоциональным стрессом, ограниченными 
возможностями дальнейшего развития личности или 
профессионального роста водителей автобусов.

Оградить представителя специфической группы 
риска – водителя автобуса от всех неблагоприят-
ных воздействий на производстве не представляется 
возможным, следовательно, необходимо привлекать 
внимание специалистов к проблеме профилактики 
психического здоровья и пагубного употребления 
алкоголя.

Цель работы – определение направлений вы-
явления наркологических расстройств у водителей 
автобусов для обоснования оптимизации мер, на-
правленных на снижение количества ДТП.

Методы
Методической базой явился анализ документов 

межведомственных организаций, федеральных за-
конодательных актов и директивных документов 
Минздрава РФ, направленных на снижение случаев 
ДТП, связанных с состоянием алкогольного опьяне-
ния водителей.

Результаты
Объективным критерием наличия алкоголя в ор-

ганизме является содержание его в крови. Вероят-
ность ДТП, совершенного нетрезвым водителем при 
содержании алкоголя в крови 0,3–0,9 ‰ возрастает 
в 7 раз, при 1,0–1,4 ‰ – в 30 раз, при 1,5 ‰ – в 
55 раз. В то же время отмечено, что большинство 
ДТП в состоянии алкогольного опьянения совер-
шается в легкой степени опьянения водителей при 
концентрации алкоголя в крови от 0,5 до 1,5 ‰. 
В результате приема даже небольших доз алкоголя 
процесс мышления водителя замедляется, что сни-
жает его готовность к действиям при неожиданном 
изменении дорожной обстановки на маршруте: на-
рушается визуальная оценка ситуации, снижается 
способность различать цвета, увеличивается время 
восстановления зрения после ослепления; нарушается 
координация движений и их точность в результате 
увеличения времени реакции, вследствие чего водите-
лю автобуса требуется больший отрезок времени для 
оценки обстановки и принятия решения; отмечается 
изменение взаимоотношений с пассажирами и отклик 
на их критику [10].

Не случайно в течение многих лет Всемирная 
организация здравоохранения и другие заинтересо-
ванные межведомственные организации постоянно 
анализируют роль медицинских факторов, повыша-
ющих риск возникновения дорожно-транспортного 
травматизма, к которым относится и состояние ал-
когольного опьянения.

Так, еще в 1968 г. в Европейской конвенции о 
дорожном движении [4] впервые была приведена 
рекомендуемая величина предельно допустимой 
концентрации алкоголя (ПДКА) в крови водителя 
транспортного средства – 0,80 г/л и выдыхаемом 
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воздухе – 0,40 мг/л; а в 1971 г. в Европейском со-
глашении зафиксировано решение о том, что величина 
ПДКА в организме водителя транспортного средства 
в соответствии с национальным законодательством 
не должна превышать 0,50 г/л. В материалах «Все-
мирного доклада о предотвращении дорожно-транс-
портного травматизма» [2] приведено сравнение 
риска попадания водителя в ДТП с последующими 
травмами в результате превышения скорости и в 
результате употребления алкоголя. Как следует из 
приведенных данных, превышение скорости на 5 км/ч 
сверх установленного лимита в 60 км/ч приводит к 
возрастанию относительного риска возникновения 
ДТП с получением травм, который сопоставим 
с уровнем содержания этанола в крови водителя 
0,5 г/л. Даже при малых концентрациях алкоголя 
в крови и отсутствии клинических признаков опья-
нения мастерство водителей снижается. При этом 
степень неадекватности реагирования опьяневшего 
резко возрастает при более высоких скоростях и в 
нестандартных чрезвычайных ситуациях. Кроме пря-
мого действия алкоголь оказывает и опосредованное 
воздействие: водители с присутствием алкоголя в 
крови реже используют ремни безопасности, чаще 
превышают скорость движения.

В разных странах предел допустимого содержа-
ния алкоголя в крови водителя составляет от 0,1 до 
1,2 ‰: в США допускается управление автомобилем 
при концентрации алкоголя в крови менее 1,0 ‰, 
в большинстве европейских стран – 0,8 ‰, но в 
Финляндии, Норвегии, Греции, Швеции – 0,5 ‰ 
[3], в России – 0,3 ‰ [14].

Работа на пассажирском транспорте подразу-
мевает повышенные требования к психическому и 
физическому здоровью, адекватности оценки соб-
ственных физических и психологических ограничений 
в структуре личностных особенностей [16] и другим 
профессионально важным качествам, включая кон-
центрацию внимания, скорость переработки зритель-
ной информации и пр. 

К наиболее важным качествам водителя автобуса 
относят:

  психическое состояние – в процессе управления 
автобусом важно уметь длительное время сохранять 
адекватность и спокойствие;

  склонность к риску – это показатель социально-
психологической устойчивости, которая напрямую 
связана с частотой нарушений правил дорожного 
движения;

  концентрация внимания – чем больше скорость, 
тем меньше времени у водителя без риска допустить 
ошибку в управлении;

  утомляемость – продолжительное воздействие 
чрезмерных нагрузок на водителя и отсутствие усло-
вий для отдыха может привести к развитию явлений 
переутомления [11].

В соответствии с п. 1 ст. 20 Федерального закона от 
10.12.1995 г. № 196-ФЗ «О безопасности дорожного 
движения» [12] и Порядком проведения медицинских 

осмотров (Приказ Минздрава России от 15.12.2014 г. 
№ 835н) [8] юридические лица и индивидуальные 
предприниматели, осуществляющие на территории 
России деятельность, связанную с эксплуатацией 
транспортных средств, обязаны организовывать 
проведение обязательных медицинских осмотров 
водителей, в том числе автобусов, для выявления 
признаков воздействия вредных и/или опасных про-
изводственных факторов, состояний и заболеваний, 
препятствующих выполнению трудовых обязанностей, 
в том числе алкогольного, наркотического или иного 
токсического опьянения и остаточных явлений такого 
опьянения. 

Обсуждение результатов
Выявление наркологической патологии, включая 

пагубное употребление алкоголя, среди представите-
лей специфической социальной группы – водителей 
автобусов – при отсутствии объективного анамнеза 
и установке лица к сокрытию имеющихся у него 
наркологических проблем c сильными психологиче-
скими защитами [15] достаточно сложно. Клинические 
признаки наркологических расстройств водителей 
автобусов проявляются только в так называемых 
«фазных» состояниях. В состоянии воздержания от 
приема алкогольных напитков даже при наличии 
выраженных соматоневрологических последствий в 
результате хронической интоксикации нет верифици-
рованных клинических маркеров, свидетельствующих 
об интоксикационной природе выявленных рас-
стройств. Наличие данных анамнеза в большинстве 
случаев является решающим при установлении диа-
гноза наркологического расстройства, и алкогольной 
зависимости в частности.

В связи с этим в разделе II «Психические рас-
стройства и расстройства поведения, связанные с 
употреблением психоактивных веществ (до прекра-
щения диспансерного наблюдения в связи со стойкой 
ремиссией (выздоровлением)» Перечня медицинских 
противопоказаний к управлению транспортными 
средствами, утвержденного Постановлением Прави-
тельства РФ от 29.12.2014 г. № 1604 [6], необхо-
димо отметить определенное противоречие. С одной 
стороны, раздел должен содержать информацию 
именно о хронических заболеваниях, поскольку в 
названии указывается наличие стойкой ремиссии; с 
другой – приведенные коды (F10–F16; F18; F19) не 
позволяют однозначно отнести группу расстройств к 
хроническим. 

Действующая в РФ редакция диагностических ука-
заний для рубрики F1х.1 по МКБ-10 позволяет рас-
ценивать факт управления транспортным средством в 
состоянии опьянения как употребление психоактивных 
веществ (ПАВ) с вредными последствиями. В миро-
вой практике управление транспортным средством 
в состоянии опьянения интерпретируется как факт, 
свидетельствующий о формировании зависимости от 
ПАВ; аналогичный подход используется и в амери-
канской классификации DSM-V. Кроме того, согласно 
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требованиям Приказа Минздравсоцразвития России 
от 12.04.2011 г. № 302н [9] употребление ПАВ с 
пагубными последствиями является медицинским 
противопоказанием для допуска к управлению транс-
портными средствами.

Таким образом, полученные в результате медицин-
ского освидетельствования на состояние опьянения 
водителя автобуса сведения, персональные данные 
могут быть переданы в наркологические диспансеры в 
рамках обмена информацией медицинскими организа-
циями. Данное утверждение находится в соответствии 
с требованиями п. 8 ч. 4 ст. 13 Федерального закона 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
граждан в Российской Федерации» [13], что, в свою 
очередь, позволяет осуществлять диспансерное на-
блюдение водителей с диагнозом F1х.1 как минимум 
в течение одного года.

Результаты осмотров медицинских освидетельство-
ваний вносятся в специальные журналы, которые 
ведутся на бумажном носителе или в электронном 
виде. Непреложный факт действительности – каж-
дое автопредприятие определяет ведение отчетного 
журнала произвольно. Единого реестра (электрон-
ного) водителей автопредприятий не существует, 
что затрудняет систематизацию оценки здоровья и 
организационные подходы к учету алкоголь-атрибу-
тивных состояний водителей пассажирского транс-
порта. С одной стороны, создание единой электронной 
базы, содержащей сведения о гражданах, имеющих 
медицинские противопоказания к управлению транс-
портными средствами, может противоречить ст. 13 
«Соблюдение врачебной тайны» Федерального закона 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
граждан в Российской Федерации»; с другой – еди-
нообразие отчетной документации предрейсовых и 
послерейсовых осмотров водителей пассажирского 
транспорта в электронной системе позволило бы 
обеспечить единый мониторинг состояния здоровья 
водителей на уровне субъекта и по России в целом. 
В данном случае представляется целесообразным 
передавать сведения о водителях, выявленных в 
состоянии опьянения по результатам проведенного 
медицинского освидетельствования, в наркологиче-
ский диспансер по месту их жительства (регистрации) 
для осуществления профилактического наблюдения.

Предложенный алгоритм скрининга наркологиче-
ских расстройств у водителей автобуса может лежать 
в основе обоснования оказания превентивной меди-
ко-психологической профилактической помощи для 
уменьшения случаев ДТП в состоянии алкогольного 
опьянения и соответственно снижения уровня авто-
дорожного травматизма.

Выводы
1. Выявление наркологической патологии у во-

дителя автобусного транспорта, включая пагубное 
употребление алкоголя, при отсутствии объективного 
анамнеза и установке лица к сокрытию имеющихся у 
него наркологических проблем, достаточно сложно.

2. Отсутствие четких критериев пагубного употре-
бления ПАВ в МКБ-10 позволяет расценивать сам 
факт управления транспортным средством в состоянии 
опьянения как употребление с пагубными последстви-
ями, что, в свою очередь, можно рассматривать как 
достоверные анамнестические данные.

3. Единообразие отчетной документации предрей-
совых и послерейсовых осмотров водителей пасса-
жирского транспорта в электронной системе позволит 
обеспечить единый мониторинг состояния здоровья 
водителей пассажирского транспорта.

4. Предложенный алгоритм скрининга нарколо-
гических расстройств у водителей автобуса может 
лежать в основе обоснования оказания превентивной 
медико-психологической профилактической помощи.
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