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В марте 2020 года Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) объявила о пандемии, вызванной 
коронавирусной инфекцией Covid-19 (SARS-CoV-2). 
Вирус SARS-CoV-2 относится к роду Betacoronavirus, 
который объединяет коронавирус SARS-CoV, возбу-

дитель атипичной пневмонии (вспышка заболевания 
в 2002 г.) и коронавирус MERS-CoV, возбудитель 
ближневосточного респираторного синдрома (вспыш-
ка заболевания в 2015 г.). О SARS-CoV-2 в настоящее 
время известно немного, а появляющиеся результаты 

УДК 616-022+616.92 DOI: 10.33396 / 1728-0869-2021-1-4-10
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В марте 2020 года ВОЗ объявила о пандемии, вызванной SARS-CoV-2. К настоящему времени о возбудителе и клинических особен-
ностях заболевания известно немного, а появляющиеся результаты исследований требуют обобщения. Цель работы – анализ данных 
клинических и экспериментальных наблюдений, международного опыта и обзоров, касающихся иммунного ответа, органных из-
менений, диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции. Проведен обзор литературы по SARS-CoV-2, опубликованной в 
рецензируемых научных журналах в течение 2020 года, а также материалов, посвященных SARS-CoV и MERS-CoV, начиная с 2005 года. 
Поиск информации осуществлялся по базам PubMed, MedLine, РИНЦ. Особенности структуры SARS-CoV-2 за счет белка шиповидных 
отростков позволяют вирусу связываться с рецепторами хозяина через ангиотензин-превращающий фермент 2. Изменение параме-
тров вирус-клеточного взаимодействия способствует снижению выработки интерферона I типа, что приводит к быстрой репликации 
вируса, активации иммунного ответа с развитием «цитокинового шторма». Ключевую роль в чрезмерной продукции цитокинов играет 
IL-6 (интерлейкин 6), который посредством как классической передачи сигнала, так и через активацию растворимого рецептора IL-6 
усугубляет чрезмерную цитокиновую продукцию. Развитие на этом фоне эндотелиита, сепсиса и септического шока служат ключевыми 
факторами патогенеза заболевания, повышающими риск развития летального исхода у инфицированных больных. Рентгенологические 
признаки SARS-CoV-2-инфекции включают в себя мультифокальные, двусторонние, периферические изменения по типу «матового 
стекла», а морфорологические исследования подтверждают повреждение альвеол, образование гиалиновой мембраны и гиперплазию 
пневмоцитов II типа. Терапевтические возможности для лечения SARS-CoV-2 в настоящее время ограничены и в первую очередь на-
правлены на предотвращение развития цитокинового шторма, сепсиса и тромботических осложнений. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, интерлейкин 6, эндотелиит, сепсис, ангиотензин-превращающий фермент, корти-
костероиды, биологическая терапия

SARS-COV-2: IMMUNE RESPONSE, STRUCTURAL CHANGES, 
TREATMENT STRATEGIES

O. Yu. Zolnikova, A. A. Svistunov, V. T. Ivashkin
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

In March 2020, WHO announced a pandemic caused by SARS-CoV-2. To date, there is still lack of knowledge about the pathogen and the 
clinical course of the disease and the emerging research results require systemic analysis and synthesis. The aim of our review was to 
analyze publications on clinical and experimental observations, reviews and international experience regarding to the immune response, 
organ changes, diagnosis and treatment of the new coronavirus infection. This review provides a qualitative synthesis of research papers 
on SARS-CoV-2 form 2020 and on SARS-CoV and MERS-CoV, which were published from 2005-2020. PubMed was the source of literature 
for international papers while Russian papers were selected using Russian Science Citation Index database. The structural features 
of SARS-CoV-2 due to the spine-shaped protein allow the virus to bind to the host receptors via angiotensin-converting enzyme 2. 
Changing the parameters of the virus-cell interaction helps to reduce the production of type I interferon, which leads to rapid virus 
replication, activation of the immune response with the development of the "cytokine storm". A key role in the excessive production of 
cytokines is played by IL-6, which, through both classical signal transduction and activation of the soluble IL-6 receptor, exacerbates 
excessive cytokine production. The development of endothelitis, sepsis and septic shock against this background are key factors in the 
pathogenesis of the disease, increasing the risk of death in infected patients. X-ray signs of SARS-CoV-2 infection include multifocal, 
bilateral, peripheral frost-glass changes, and morphological findings confirm damage to the alveoli, hyaline membrane formation and 
type II pneumocyte hyperplasia. The information for evidence-based treatment of patients with SARC-Cov-2 is still limited. However, 
an exponential growth of literature on this disease will soon provide opportunities for both qualitative and quantitative synthesis. 

Key words: coronаvirus infection, interleukin 6, endotheliitis, sepsis, angiotensin-converting enzyme, corticosteroids, biological therapy
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исследований требуют обобщения. На этом основании 
целью данного обзора является анализ данных кли-
нических и экспериментальных наблюдений, между-
народного опыта и обзоров, касающихся иммунного 
ответа, органных изменений, диагностики и лечения 
новой коронавирусной инфекции. Проведен обзор 
литературы по SARS-CoV-2, опубликованной в ре-
цензируемых научных журналах в течение 2020 года, 
а также материалов, посвященных SARS-CoV и 
MERS-CoV, начиная с 2005 года. Поиск информации 
осуществлялся по базам PubMed, MedLine, РИНЦ. 

Общие характеристики SARS-CoV-2
Каждый вирион SARS-CoV-2 имеет диаметр 

50–100 нанометров, как и другие коронавирусы, 
SARS-CoV-2 содержит в своей структуре основные 
четыре белка: гликопротеин S (спайк-белки, шипы), 
белок М (мембранный белок), белок E (белок обо-
лочки) и белок N (нуклеокапсидный белок) [19, 29]. 
Протеин N содержит вирусный геном (вирусную 
РНК), а белки S, E и M вместе создают вирусную 
оболочку, или суперкапсид, кроме того, S белок от-
вечает за прикрепление вируса к мембране клетки-
хозяина. Белок шиповидных отростков связывается 
с рецепторами хозяина через рецептор-связывающие 
домены ангиотензин-превращающего фермента 2 
(ACE2) [14]. Белок ACE2 был идентифицирован в 
различных органах человека, включая дыхательную 
систему, желудочно-кишечный тракт, лимфатические 
узлы, тимус, костный мозг, селезенку, печень, почку 
и мозг, что позволяет предположить тропность вируса 
к различным органам и тканям. 

Общие клинические проявления SARS-CoV-2 
включают лихорадку, сухой кашель, одышку, мышеч-
ные боли, спутанность сознания, головную боль, боль 
в горле, ринорею, диарею, тошноту и рвоту. Часть 
случаев инфицирования протекают в легкой форме 
или остаются бессимптомными. Однако бессимптом-
ное носительство делает его потенциально опасным, 
поскольку приводит к быстрому распространению 
вируса среди других людей. Инкубационный период 
SARS-CoV-2 в среднем составляет около 5 дней. 
Тем не менее диапазон может варьировать от 1 до 
14 дней. Примерно у 5 % всех пациентов развива-
ются фатальные осложнения, среди которых острый 
респираторный дистресс-синдром (ОРДС), сепсис, 
септический шок, а также тромботические осложне-
ния, возникшие как результат нарушения коагуляции 
и эндотелиальной дисфункции [35].

Иммунный ответ при SARS-CoV-2 инфекции
Патоген SARS-COV-2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2) имеет сходство с вирусом 
SARS-CoV по последовательности генома, биологи-
ческому поведению и клиническим проявлениям [17, 
18, 33], однако SARS-COV-2 более трансмиссивен. 

Начальный иммунный ответ организма, включа-
ющий активацию Toll-подобных рецепторов (TLR-3) 
и гена RIG-I, имеет решающее значение для огра-

ничения вирусной нагрузки и активации иммунной 
системы. Высвобождение ранних медиаторов вос-
паления – интерферона I типа, фактора некроза 
опухоли (TNF-α) и хемокинов (CXCL8, CXCL11) 
способствует разрушению вирусной нуклеиновой 
кислоты и ограничивает репликацию вируса. Из-
вестно, что изменение активации противовирусной 
защиты является основным триггерным механизмом 
развития заболевания [38]. 

Установлено, что на начальной стадии SARS-CoV 
уклоняется от рецепторов распознавания образов, 
индуцируя двухмембранные везикулы, таким образом 
противодействуя ранней активации IFN I типа [2, 
3, 16]. Подобно SARS-CoV инфекция MERS-CoV 
эпителиальных клеток дыхательных путей блокирует 
индукцию IFN типа I, задерживая защитную иммунную 
реакцию. А в последующем активирует цитокины 
и хемокины, такие как IL-1β, IL-6 и IL-8, CCL-2, 
CCL-3, CCL- 5, IL-2 [15, 19, 34].

Вероятно, и SARS-CoV2 обладает собственными 
механизмами защиты от врожденного иммунного 
ответа. Изменение кинетических параметров вирус-
клеточного взаимодействия приводит к снижению 
выработки интерферона I типа и играет ключевую 
роль в развитии заболевания. Ослабление IFN I 
типа в клетках дыхательных путей и альвеолярного 
эпителия приводит к быстрой репликации вируса. 
В этом случаен исключением остаются дендритные 
клетки и макрофаги, реагирующие на вирусные 
PAMPs (Pathogen-associated molecular patterns), 
которые запускают отсроченный, но устойчивый от-
вет IFN I типа и активируют другие воспалительные 
цитокины [2, 16]. 

Активация сигнальных каскадов IFN I типа инду-
цирует обширную экспрессию IFN-стимулированных 
генов и привлекает в легкие воспалительные моно-
циты, макрофаги, нейтрофилы, дендритные клетки 
и естественные киллеры. Этот процесс усиливается, 
формируя положительную обратную связь между 
цитокинами и иммунными клетками (цитокин-управ-
ляемый порочный круг). В свою очередь, это может 
привести к чрезмерному иммунному ответу, получив-
шему название «цитокиновый шторм» [7]. Цитокины 
продуцируются различными типами клеток и часто 
проявляют перекрестные реакции в зависимости от 
типа вовлеченных клеток мишеней. Плейотропный 
эффект и функциональная избыточность являются 
характерными чертами цитокинов. При воспали-
тельной реакции последовательно секретируются 
TNFα, IL-1 и IL-6. Затем IL-6 начинает подавлять 
секрецию TNFα и IL-1, активировать продукцию 
белков острой фазы воспаления и стимулировать 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему, 
что способствует регуляции воспалительного процесса 
[2, 15, 16, 20, 25]. IL-6 считается плейотропным 
цитокином с провоспалительными и противовоспа-
лительными свойствами. Известно, что IL-6 посред-
ством классической передачи сигнала, получившей 
название цис-сигнализация (cis-signaling), выполняет 



6

Экология человека 2021.01Обзоры

противовоспалительные функции. В этом случае IL-6 
стимулирует клетки мишени через мембраносвязан-
ный рецептор интерлейкина-6, который затем свя-
зывается с сигнальным рецепторным белком gp130. 
Однако не у всех клеток имеется мембраносвязанный 
рецептор IL-6, тогда как практически все клетки на 
своей поверхности обладают gp130 белком, в этом 
случае они могут реагировать на так называемую 
растворимую форму рецептора IL-6. Такая передача 
сигнала получила название «транс-сигнализация», 
и она опосредует провоспалительные ответы IL-6. 
В сигнальном пути IL-6 задействованы также JAKs 
(Janus kinases) и STAT3 (сигнальный преобразователь 
и активатор транскрипции-3) (рисунок). Повышенные 
уровни IL-6 наблюдались в нескольких исследованиях 
у пациентов с SARS-CoV-2 и коррелировали с тя-
жестью заболевания [2, 16, 19]. По мнению авторов 
исследований [2, 16, 19], IL-6 может выступать в 
качестве прогностического биомаркера течения забо-
левания. Известно, что IL-6 необходим для генерации 
Т-хелперных 17 (Th17) клеток при взаимодействии 
дендритных клеток с Т-клетками [16]. Таким образом, 
IL-6 может изменять дифференцировку Т-клеток в 
сторону Th2 и Th17 типа, что служит объяснением 
наблюдаемым у пациентов с SARS-CoV-2 чрезмерно 
активированным Th17-клеткам [2, 16].

Основные пути реализации плейотропного эффекта интерлейкина 6
Примечание. Интерлейкин 6 (ИЛ-6) передает сигналы по двум 
основным путям: цис-сигнальному и транс-сигнальному. Пере-
дача посредством цис-сигнала реализуется мембраносвязанным 
рецептором ИЛ-6 в комплексе с белком gp130. Транс-сигнальный 
путь связан с растворимой формой рецептора ИЛ-6. Последующие 
нисходящие сигнальные пути опосредуются JAKs (Janus kinases) и 
STAT3 (сигнальный преобразователь и активатор транскрипции-3). 
Чрезмерная активация передачи сигналов способствует развитию 
цитокинового шторма.

Иммунопатогенез, вызванный гипериндукцией 
провоспалительных цитокинов, играет важную роль 
в прогрессировании заболевания, развитии по-
лиорганной недостаточности и в конечном итоге в 
смертности. Цитокиновый шторм является причиной 

ОРДС и полиорганной недостаточности. Чрезмерное 
количество воспалительных цитокинов и хемокинов 
вызывает повреждение легочной ткани, характеризу-
ющееся диффузным интерстициальным поражением 
с эпителиальным и эндотелиальным апоптозом, не-
регулируемой коагуляцией и фибринолизом [3–5, 
7, 20–23]. 

Поражение эндотелия при SARS-CoV-2
Наряду с клетками дыхательного эпителия рецептор 

ACE2 экспрессируется эндотелиоцитами, поражение 
которых приводит к эндотелииту и эндотелиальной 
дисфункции, что, в свою очередь, опосредует раз-
витие коагулопатии и нарушение микроциркуляции у 
пациентов с коронавирусной инфекцией. В настоящее 
время эндотелий определен как ключевой орган-ми-
шень при SARS-CoV-2, ведущий к нарушению микро-
циркуляции. Таким образом, наряду с выраженным 
иммунным ответам у пациентов с SARS-CoV-2 часто 
развиваются нарушения микроциркуляции, иниции-
рующие развитие ДВС-синдрома, полиорганной не-
достаточности, тромбоза легочных артерий, сердца, 
сосудов головного мозга, почек, печени. Механизм ги-
перкоагуляции в этом случае обусловлен выраженной 
эндотелиальной дисфункцией и индукцией агрегации 
тромбоцитов. В анализе крови выявляется тромбо-
цитопения, повышение Д-димера, протромбинового 
времени, фибриногена. Было показано, что повыше-
ние Д-димера и фибриногена отмечается более чем у 
95 % пациентов с короновирусной инфекцией, а их 
3–4-кратное повышение ассоциировано с тяжестью 
заболевания и риском смерти. Развитие коагулопатии 
часто служит признаком неблагоприятного исхода, 
особенно у лиц пожилого возраста и коморбидных 
больных [22, 26, 31]. 

Сепсис и септический шок, индуцированный 
SARS-CoV-2

Иммунная реакция в ответ на внедрение вируса 
и повреждение эндотелия может способствовать 
усугублению синдрома системного воспалительного 
ответа (SIRS) и привести к развитию жизнеугрожа-
ющих состояний – сепсису и септическому шоку. 
В качестве маркеров септических осложнений при-
знаны прокальцитонин (>0,5 нг/мл) и пресепсин 
(>500 нг/мл), повышающиеся уже через 1–3 часа 
от развития системной воспалительной реакции, а 
также С-реактивный белок (>24 мг/л) [22, 31]. 

Диагностика SARS-CoV-2
Определение вирусной РНК
ПЦР-исследование образцов назофарингеально-

го и орофарингеального мазка представляет собой 
наиболее часто используемый и надежный тест для 
диагностики коронавирусной инфекции. Установлено, 
что вирусная РНК идентифицируется начиная с 1-го 
дня появления клинических симптомов и достигает 
пика в течение 1-й недели. РНК-позитивность из-
меняется с течением времени, начиная снижаться к 
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3-й неделе, и впоследствии не определяется. Однако 
во всех случаях положительная ПЦР отражает только 
обнаружение вирусной РНК и не указывает на присут-
ствие жизнеспособного вируса. В литературе описаны 
наблюдения как ложноотрицательных тестов ПЦР к 
SARS-CoV-2, так и, напротив, длительного обнару-
жения вирусной РНК (до 6 недель), а в нескольких 
случаях сообщалось о положительных тестах после 
двух последовательных отрицательных тестов ПЦР, 
выполненных в течение 24 часов [37]. В исследовании 
205 пациентов с подтвержденным SARS-CoV-2 по-
ложительная ПЦР-реакция в разных биологических 
образцах составила: в бронхоальвеолярном лаваже 
93 %, в мокроте – 72 %, при исследовании на-
зофарингеального и орофарингеального мазка – 63 
и 32 % соответственно [27]. К 3–4-й неделе после 
появления клинических симптомов наблюдается пик 
сероконверсии IgM и IgG. К 5-й неделе после по-
явления симптомов IgM начинает постепенно сни-
жаться и почти исчезает к 7-й неделе. Напротив, IgG 
остается постоянно повышенным в течение 7 недель. 
К сожалению, антитела SARS-CoV-2 могут иметь 
перекрестную реактивность с SARS-CoV и другими 
коронавирусами. Стойкость и продолжительность 
циркуляции защитных антител в настоящее время 
остаются неизвестными [27]. 

Рентгенологические изменения в легких при 
SARS-CoV-2

Ввиду развития в ряде случаев ложноотрица-
тельных результатов ПЦР применяется стратегия, 
основанная в первую очередь на анализе эпидемио-
логической ситуации, клинических симптомов и ре-
зультатов рентгенологического исследования легких. 
В отдельных случаях компьютерная томография (КТ) 
может выступать в качестве основного диагности-
ческого теста. Наиболее распространенные рентге-
нологические признаки включают в себя изменения 
по типу «матового стекла», которые, как правило, 

мультифокальные, двусторонние, субплевральные и 
периферические [11, 12].

В отличие от SARS-CoV и MERS-CoV, где началь-
ные поражения легких могут быть односторонними, 
SARS-CoV-2 с большей вероятностью вовлекает в 
воспалительный процесс оба легких. Первые опубли-
кованные отчеты о рентгенологических изменениях 
при коронавирусной инфекции свидетельствуют, что 
не менее чем в 85 % случаев при первичном обсле-
довании визуализируются характерные признаки. 
Особенности КТ-визуализации при SARS-CoV-2 в 
сравнении с SARS-CoV и MERS-CoV представлены 
в таблице.

Морфологические изменения легких при SARS-
CoV-2 инфекции 

В литературе представлено ограниченное число 
исследований, посвященных морфологическим из-
менениям в органах и тканях у пациентов с корона-
вирусной инфекцией. В журнале Lancet Respir Med. 
(2020) Xu Z. и соавторы представили морфологиче-
ское описание ткани легкого, полученной у пациента, 
погибшего от SARS-CoV-2. Гистологическое исследо-
вание выявило двустороннее диффузное альвеоляр-
ное повреждение с клеточными фибромиксоидными 
экссудатами, определялись интерстициальные моно-
нуклеарные воспалительные инфильтраты с преоб-
ладанием лимфоцитов. В правом легком обнаружена 
десквамация пневмоцитов и образование гиалиновой 
мембраны, что указывает на наличие острого респи-
раторного дистресс-синдрома. В ткани левого легкого 
– отек с образованием гиалиновой мембраны, харак-
терный для ранней фазы ОРДС. Также определялись 
многоядерные синцитиальные клетки с нетипичными 
увеличенными пневмоцитами (с крупными ядрами, 
амфифильной гранулярной цитоплазмой и большими 
ядрышками), отражающие вирус-индуцированные 
изменения. Авторы делают заключение о том, что 

Сравнительные рентгенологические характеристики изменений легких при SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2 [28, 29]

Характеристик а SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2

Часто выявляется
Двусторонние мультифокальные периферические уплотнения легочной паренхимы 

по типу «матового стекла» и зоны консолидации

Редко выявляется Пневмоторакс

Не выявляется Кавитация, лимфаденопатия

Острая фаза инфекции

Одностороннее, очаговое поражение 
50 %; мультифокальное поражение 
4,0 %

Двустороннее мультифокальное 
базальное поражение 80 %; изоли-
рованное одностороннее поражение 
20 %

Двустороннее мультифо-
кальное базальное пора-
жение 85 %

Хроническая фаза

Может быть нарастающее односто-
роннее очаговое уплотнение легочной 
ткани 25 %

Наблюдается расширение в прикор-
невой области, плевральный выпот 
3 %, утолщение межлобулярной 
перегородки 26 %

Нет данных

Признаки плохого прогноза
Двустороннее поражение с вовле-
чением большого объема легочной 
ткани (четыре и более зон)

Большой объем поражения легочной 
ткани, плевральный выпот, пнев-
моторакс

Большой объем поражения 
легочной ткани, консо-
лидация

Наличие ретикулярных изменений Да Да ?

Феномен «воздушной ловушки» Часто Нет данных Нет данных

Фиброз Редко У 1/3 пациентов Нет данных
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патологические признаки SARS-CoV-2 очень похожи 
на те, которые наблюдаются при инфекции, вызванной 
SARS-СоV и MERS-CoV. У этого же пациента было 
существенно снижено количество периферических 
CD4 и CD8 T-клеток, а концентрация провоспа-
лительного CCR6+ Th17 в CD4 Т-клетках была 
высокой. По мнению Xu Z. и соавторов, чрезмерная 
активация Т-клеток, проявляющаяся увеличением 
Th17 и высокой цитотоксичностью CD8 Т-клеток, 
частично объясняет тяжелое иммунное повреждение 
у этого пациента [38]. 

Tian S. и соавторы [24] представили описание че-
тырех морфологических исследований, выполненных 
на основании изученного посмертного биопсийного 
материала. Основные гистологические изменения в 
целом соответствуют описанной выше картине, вклю-
чая повреждение альвеол, образование гиалиновой 
мембраны и гиперплазию пневмоцитов II типа.

Основные терапевтические стратегии SARS-
CoV-2 инфекции

Как эффективно лечить пациентов с SARS-CoV-2 
– распространённый вопрос для врачей во всем мире. 
На сегодняшний день терапевтические возможности 
для лечения тяжелой формы SARS-CoV-2 остаются 
ограниченными. 

Результаты назначения противовирусной терапии 
пока не принесли ожидаемого эффекта, и ее эффек-
тивность продолжает изучаться в инициированных 
разными странами клинических исследованиях. 

Для лечения предпринимаются попытки использо-
вать хлорохин и его производное гидроксихлорохин. 
Потенциальный механизм их действия направлен 
на ингибирование экспрессии основного комплекса 
гистосовместимости класса II, презентацию антигена 
и иммунную активацию посредством передачи сиг-
налов Toll-подобного рецептора и стимуляции генов 
интерферона. Некоторые опубликованные работы 
[8, 9, 13] свидетельствуют об неплохой клинической 
эффективности, однако оба средства могут вызывать 
значительные побочные эффекты (<10 %), включая 
в первую очередь увеличение интервала QT, гипогли-
кемию, ретинопатию, что существенно ограничивает 
их использования у целого ряда пациентов [32]. 

Уменьшить проявления чрезмерной воспалительной 
реакции у больных с короновирусной инфекцией при-
званы помочь иммуномодулирующие агенты, которые 
нацелены на ключевые цитокины. Как уже было 
сказано, повышенные уровни IL-6 в крови служат 
прогностически неблагоприятным признаком у паци-
ентов с SARS-CoV-2. В связи с этим было высказано 
предположение, что блокада IL-6 представляет со-
бой новую терапевтическую стратегию. Ингибиторы 
IL-6 в настоящее время лицензированы для лечения 
некоторых аутоиммунных заболеваний и в целом 
считаются хорошо переносимыми и безопасными. 
Однако клинический опыт применения тоцилизумаба 
при вирусных заболеваниях очень ограничен. В опу-
бликованном метаанализе, объединившем результаты 

9 исследований, однократная доза тоцилизумаба 
способствовала снижению потребности в кислороде, 
нормализации уровня лимфоцитов, более быстрому 
разрешению рентгенологических изменений и кли-
ническому улучшению [6]. В настоящее время также 
предпринимаются попытки использования с целью 
предотвращения цитокинового шторма блокаторов 
янус-киназы (тофацитиниб). 

Синтез IL-6 регулируется по типу отрицатель-
ной обратной связи кортикостероидами. В связи с 
этим возникает вопрос возможности применения 
кортикостероидов у пациентов с коронавирусной 
инфекцией. До сих пор существуют разные мнения о 
целесообразности и эффективности терапии кортико-
стероидами. Ранее кортикостероиды использовались 
и для лечения инфекций SARS-CoV и MERS-CoV, 
однако наблюдательные исследования не подтвердили 
значительного снижения смертности на фоне приема 
этих препаратов [30]. В отношении SARS-CoV-2 от-
дельные исследования показывают хорошую эффек-
тивность в лечении кортикостероидами в случае их 
назначения в ранней острой фазе заболевания. Так, 
в журнале Jama опубликованы результаты исследо-
вания 201 пациента с SARS-CoV-2, которые полу-
чали метилпреднизолон, в сравнении с пациентами, 
не получавшими кортикостероиды. Авторами было 
продемонстрировано улучшение выживаемости на 
фоне терапии метилпреднизолоном (61,8 % против 
42,0 соответственно, р = 0,003) [28].

В регламентирующих документах ВОЗ от 18 мая 
2020 года по лечению пациентов с SARS-CoV-2-
инфекцией сделан акцент на том, что препараты 
хлорохин и гидроксихлорохин, как в сочетании с ази-
тромицином, так и без него, а также противовирусные 
препараты (Лопинавир/ритонавир, Ремдесивир, 
Умифеновир, Фавипиравир) не рекомендуется на-
значать вне клинических испытаний ввиду частого 
развития побочных эффектов. К применению имму-
номодуляторов (Тоцилизумаб, Интерферон-β-1a), 
кортикостероидов и плазменной терапии эксперты 
ВОЗ также относятся настороженно из-за отсутствия 
доказательной клинической базы. Хотя и не исклю-
чают назначение их в отдельных случаях. Например, 
кортикостероидов у пациентов с септическим шоком, 
ОРДС, астмой, ХОБЛ [30]. 

Согласно Рекомендациям Минздрава Российской 
Федерации 9-го пересмотра от 26.10.2020 г. пациен-
там, инфицированным SARS-Co-V2, должна прово-
диться патогенетическая и симптоматическая терапия. 
В рекомендациях приведён перечень возможных к 
назначению в настоящее время лекарственных пре-
паратов и алгоритм их введения в зависимости от 
тяжести течения заболевания. Применение в качестве 
этиотропной терапии некоторых противовирусных 
средств (фавипиравир, ремдесивир, умифеновир), а 
также гидроксихлорохина (+/- азитромицин), хло-
рохина, интерферона-альфа возможно, если польза 
от введения препарата превышает риски развития 
побочных эффектов и только по решению врачебной 
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комиссии. Делается акцент на применении низких доз 
гидроксихлорохина, хлорохина у пациентов с легкой и 
среднетяжелой формой заболевания при назначении 
в течение первых 3–5 дней наряду с постоянным 
мониторингом кардиотоксичности. В то время как 
использование гидроксихлорохина у пациентов с тяже-
лым течением заболевания, согласно рекомендациям, 
неэффективно. В качестве патогенетической терапии 
пациентам с признаками цитокинового шторма регла-
ментировано назначение кортикостероидов, а также 
ингибиторов IL-6 (тоцилизумаб, сарилумаб, олокизу-
маб, левилимаб), IL-1β (канакинумаб) и янус-киназы 
(тофацитиниб, барицитиниб). С целью снижения риска 
тромботических осложнений, развивающихся вслед-
ствие эндотелиальной дисфункции и коагулопатии, всем 
пациентам показано назначение низкомолекулярных 
гепаринов, как минимум, в профилактических дозах. 
Обсуждается возможность клинического использо-
вания антиковидной плазмы у пациентов с тяжелым 
течением заболевания и в случае развития ОРДС. 
В рекомендациях также отражено, что решение во-
проса о назначении каждого лекарственного препарата 
должно приниматься индивидуально на основе оценки 
соотнесения пользы и риска для конкретного пациента, 
инфицированного SARS-Co-V2.

Таким образом, на сегодняшний день существует 
множество нерешенных вопросов относительно SARS-
CoV-2-инфекции и особенностей ее лечения, что 
диктует необходимость сосредоточить усилия специ-
алистов разных областей, в том числе вирусологов, 
клиницистов и фармакологов. Ряд стран в настоящее 
время заявили о начавшихся рандомизированных кли-
нических исследованиях лекарственных препаратов, 
основанных в первую очередь на предотвращении 
развития цитокинового шторма. Вместе с тем долго-
срочная цель, безусловно, должна заключаться в 
разработке лекарственных средств и вакцин, кото-
рые сводят на нет риск развития заболевания или 
тяжелого его течения. 
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Человек как объект воздействия среды обитания 
подвергается значительным изменениям: образ жиз-
ни, характер питания и жилища, профессиональная 
деятельность. При этом отдельные компоненты среды 
обитания могут стать факторами риска для развития 
различных патологических процессов в человеческом 
организме. На сегодня в России экологические фак-
торы вышли на одно из первых мест среди факторов, 

формирующих здоровье населения (генетические, 
климатические, профессиональные, социальные и 
пр.) [2].

Большое значение имеют иммунные нарушения 
в патогенезе воспалительного процесса различной 
этиологии, что часто приводит к развитию не только 
хронического течения процесса, но и резистентности к 
общепринятой терапии [3, 7, 19]. Наращивание тем-
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Введение. Проживание в урбанизированной среде с высокой плотностью застройки, заселения, давления временного фактора, по-
вышенной частоты вынужденных социальных контактов (общественный транспорт, метро), нарушение персонального пространства, 
затрудненная достижимость зон отдыха и другие определяют рост не только неврозов, но и соматических заболеваний. Сведения 
о состоянии иммунного гомеостаза жителей урбанизированной среды единичны. 
Цель работы – определение иммунологической реактивности у жительниц мегаполиса. 
Методы: проведено иммунологическое обследование практически здоровых жительниц г. Москва 40–60 лет с определением фа-
гоцитарной активности, фенотипов лимфоцитов CD3+, CD5+, CD4+, CD8+, CD10+, цитокинов IL-1β, IL-2, TNF-α, иммуноглобулинов (Ig) 
А, М, Е, G и ракового эмбрионального антигена. 
Результаты. Анализ показал, что у 83,33 % обследованных соотношения процессов лимфопролиферации и дифференцировки 
лимфоидных популяций сбалансированы, дефицит Т-лимфоцитов иммуносупрессоров CD8+ и Т-хелперов CD4+ отсутствует. Концен-
трации лимфоидных клеток с рецепторами к интерлейкину-2 (CD25+) выявлены в пределах общепринятой физиологической нормы 
у 98,79 % обследованных. Установлено, что у 8,13 % лиц повышенное содержание зрелых функционально активных лимфоцитов 
CD3+ взаимосвязано с повышенным, но не выходящим за пределы физиологических норм содержанием IgЕ. 
Вывод: наиболее распространенным дефектом иммунной защиты у 40–60-летних жительниц мегаполиса является дефицит со-
держания сывороточных IgA (76,04 %) и зрелых Т-лимфоцитов (51,04 %) в периферической крови. 

Ключевые слова: фенотипы лимфоцитов, иммунный статус женщин мегаполиса, иммуноглобулины
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Introduction: Living in an urban environment with a high population density, time pressure, increased frequency of involuntary social 
contacts privacy violation, lack of recreation areas may lead to not only mental health disorders, but also to somatic diseases. The 
evidence on the state of immune homeostasis of residents of the urbanized environment is limited. 
Aim: To assess immunological reactivity in residents of a megapolis. 
Methods: We assessed phagocytic activity, phenotypes of lymphocytes CD3+, CD5+, CD4+, CD8+, CD10+, cytokines IL-1β, IL-2, TNF-α, 
immunoglobulins IgA, IgM, IgE, IgG and carcinoembryonic antigen in a sample of 40-60 years old healthy residents of Moscow. 
Results: The analysis showed that in 83.33% of subjects the ratios of lymphoproliferation and differentiation of lymphoid populations 
were in balance. There was no deficiency of either CD8+ immunosuppressors or CD4+ T-helpers. Concentrations of lymphoid cells with 
receptors to interleukin - 2 (CD25+) were detected within the physiological standard in 98.79 % of the study participants. It was found 
that in 8.13 % of individuals the increased content of mature functional CD3+ lymphocytes was associated with greater concentrations 
of immunoglobulin E, but within physiological limits. 
Conclusion: The most common immune defense defect in 40-60-year-old residents of the metropolis is a deficiency in serum IgA (76,04 
%) and mature T-lymphocytes (51,04 %) in peripheral blood.
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пов индустриализации и урбанизации может привести 
к нарушению экологического равновесия и вызвать 
деградацию не только среды, но и здоровья людей. 
В связи с этим крайне важно учитывать состояние 
иммунологической реактивности у лиц, проживающих 
в условиях мегаполиса. 

Известно, что проживание в урбанизированной 
среде связано с большими расстояниями между 
жилыми и рабочими районами, местами отдыха, а 
также с высокой плотностью застройки. В крупных 
промышленных городах чаще встречаются не только 
неврозы, но и соматические заболевания. К основным 
неблагоприятным факторам городской среды относятся 
негативные физические и химические воздействия; 
низкое качество жилья, теснота, скученность и вы-
сокая плотность заселения. Кроме того, среди не-
благоприятных факторов, воздействующих на жизнь 
горожанина, следует учитывать быстрый темп жизни 
(временной фактор), высокую частоту социальных 
контактов (метро, городской транспорт), наличие 
большого количества бытовых приборов, аппаратуры, 
иных гаджетов (электромагнитные излучения), затруд-
ненность ориентации в городе, сокращение индивиду-
ального (персонального) пространства, монотонность 
окружающей человека архитектуры и др. [5, 21].

Однако важно отметить, что сведений как об 
общем физиологическом состоянии иммунного статуса 
жителей мегаполисов, так и механизмах активации 
адаптивных иммунных реакций, в частности клеточного 
иммунитета, в ответ на комплекс неблагоприятных 
факторов мегаполиса нет. Также на данный момент нет 
сведений о фоновых изменениях параметров иммун-
ного гомеостаза с учётом кооперации и координации 
активности различных фенотипов клеток, служащих 
предикторами развития вторичных экологически за-
висимых иммунодефицитов и формирования их кли-
нических проявлений. Начальные этапы иммунных 
реакций являются определяющими для формирования 
эффективной иммунной защиты или ответа с развитием 
последующих функциональных расстройств. Особенно 
важно отметить (по мнению В. А. Черешнева с соавто-
рами, 2002) тот факт, что лимфоидная ткань занимает 
существенное место в адаптации организма к действию 
различных экстремальных факторов не только потому, 
что является резервом энергетического и пластического 
материала, но и потому, что лимфоциты под влиянием 
таких воздействий изменяют свои свойства, а значит, 
и передаваемую с их помощью к различным органам 
и тканям информацию [8, 9, 11]

Произведена попытка оценить состояние иммунно-
го фона взрослых трудоспособных людей с позиций 
изучения соотношения содержания в крови клеточных 
популяций. Цель исследования – определение имму-
нологической реактивности у жительниц мегаполиса.

Методы
Комплекс иммунологического обследования людей 

включал изучение содержания в периферической кро-
ви лейкоцитов, фагоцитарной активности, лимфоцитов 
и их фенотипов CD3+, CD5+, CD4+, CD8+, CD10+, 

цитокинов IL-1β, IL-2, TNF-α, иммуноглобулинов А, 
М, Е, G и ракового эмбрионального антигена (РЭА).

Кровь для исследования брали из локтевой вены 
в объеме 6 мл. Долевое содержание субпопуляций 
Т-лимфоцитов определяли методом непрямой имму-
нопероксидазной реакции с использованием моно-
клональных антител («МедБиоСпектр», Москва) на 
препаратах лимфоцитов типа «высушенная капля», 
подсчет проводили на микроскопе Nicon Eclipse 50i. 

Содержание сывороточных иммуноглобулинов (IgA, 
IgM, IgG, IgE) и интерлейкинов (IL) -1β, -2; фактор 
некроза опухоли (TNF-α) и РЭА определяли методом 
иммуноферментного анализа. Полученные результаты 
измеряли на планшетном иммуноферментном анали-
заторе Stat Fax 2100.

Проверку нормальности распределения количе-
ственных показателей осуществляли при помощи 
критерия Shapiro-Wilk. Данные исследования пред-
ставлены в виде их средних значений и средней ошиб-
ки (M ± m). Уровень дисбалансов иммунологических 
показателей рассчитывался по данным частоты реги-
страции повышенных и пониженных их концентраций 
относительно нормативных пределов физиологических 
колебаний. Данные представлены в виде процента от 
общего числа обследованных. Использовался пакет 
компьютерной программы Statistica 10.0.

Проведено одномоментное иммунологическое об-
следование 96 жительниц г. Москва (40–60 лет, прак-
тически здоровы, не имели хронической патологии в 
анамнезе на момент обследования), обратившихся по 
личному желанию или по направлению с диагнозом 
«Обследование» в лечебно-диагностический центр 
ООО «Биолам». Фрагмент исследования выполнен в 
Институте 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 моле-
кулярных процессов и их регуляции у живых существ 
при адаптации организма человека и животных к 
меняющимся условиям среды обитания; использова-
ние полученных результатов в медицине, номер Госу-
дарственного задания АААА-А19-119120990059-4); 
с учетом критических технологий Российской Феде-
рации согласно Указу Президента РФ от 07.07.2011 
№ 899 (технологии снижения потерь от социально 
значимых заболеваний). 

Результаты
Представляло интерес оценить состояние иммунно-

го фона взрослых трудоспособных женщин с позиций 
изучения содержания в крови клеточных популяций. 
Такой подход даёт возможность выявить соотношения 
лимфоидных субпопуляций при физиологическом 
иммунном ответе и прогнозировать возможное фор-
мирование иммунологической недостаточности. При-
чин неоднозначности изменения количества клеток 
в иммунном ответе в меняющихся условиях среды 
очень много [17, 23]. Во-первых, влияние клеток, 
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обеспечивающих врожденный иммунитет. Это пре-
жде всего нейтрофильные лейкоциты и натуральные 
киллеры. Нейтрофилы являются важными эффектор-
ными клетками в иммунном ответе, они способны 
модулировать функциональную активность других 
клеток, участвуют в апоптозе, генерации цитокинов, 
экспрессии рецепторов [4, 12, 22]. 

Анализ показал, что среди жительниц Москвы 
дефицит фагоцитарной защиты (< 50 % активных 
фагоцитов) очень распространен и достигает 89,58 % 
(таблица). Значение фагоцитарного числа составило в 
среднем (10,66 ± 0,36) %; доля активных фагоцитов 
в среднем – (42,46 ± 0,74) %. 

Исследование показало, что среднее количество 
зрелых активированных Т-клеток фиксируется в пре-
делах физиологических норм (1,01 ± 0,03) ·109 кл/л. 
Дефицит содержания зрелых CD3+ в периферической 
крови отмечен у 51,04 % женщин. 

Содержание лимфоцитов с рецепторами CD5+ вы-
явлено на уровне (1,14 ± 0,03) ·109 кл/л, при этом 
дефицит их содержания отмечен у 37,50 % москвичек.

Исследуя концентрацию Т-хелперов, определили, 
что у обследованных указанная популяция находится 
ближе к верхней границе физиологической нормы 
(0,62 ± 0,01) ·109 кл/л. В то же время дефицит 
содержания Т-хелперов не установлен, их доля от 
общего содержания лимфоцитов составляет (28,57 ± 
0,39) %. Подобная закономерность выявлена в 
концентрации цитотоксических лимфоцитов (CD8+) 
0,50 ± 0,01, что выше общепринятых границ у 
93,75 % женщин.

Содержание малодифференцированных клеток 
CD10+ в среднем составляет (0,30 ± 0,01) ·109 кл/л, 
кроме того, у 52,08 % женщин выявлен их дефицит, 
что, вероятно, может быть связано с торможением 
регенерации указанных иммунокомпетентных клеток.

Средние уровни содержания цитокинов находятся 
на верхних пределах общепринятых границ: так, кон-
центрации IL-1β выше у 51 женщины (53,13 %) и 
составляет (47,97 ± 1,19) пг/мл; содержание IL-2 
выше референсных границ (48,58 ± 1,30) пг/мл в 
целом у 44 человек (45,83 %). Иными словами, ци-
токиновый профиль обследуемых женщин мегаполиса 
характеризуется относительно высокими уровнями 
содержания провоспалительных цитокинов. При этом 
важно отметить, что повышенные уровни TNF-α (вос-
палительный цитокин широкого спектра действия) 
(47,97 ± 1,19) пг/мл выявлены у 34,38 % обсле-
дованных. Подобная фоновая активность иммунной 
системы может способствовать развитию сокращения 
резервных возможностей иммунного гомеостаза с по-
следующим формированием вторичного экологически 
зависимого дефицита [13, 16, 18, 20]. 

Среднее содержание РЭА составило у женщин 
(1,40 ± 0,13) нг/л. Частота повышенных концентра-
ций отмечена в пределах 3,0–3,5 %, что характерно 
для регионов с более благоприятным климатом про-
живания [10]. Кроме того, концентрации самого РЭА 
у жительниц Москвы в усредненных результатах 
довольно низкие (1,40 ± 0,16) нг/л.

Дефицит содержания сывороточных IgA (1,09 ± 
0,10) г/л наблюдается у большинства (76,04 %) 
обследуемых жительниц мегаполиса. В сравнении с 
литературными данными выявленная недостаточность 
IgA у москвичек встречается в 2 раза чаще, чем у 
жителей Архангельской области [6], и дает основание 
предполагать снижение барьерных функций покровов, 
обеспечивающих стимуляцию местного синтеза IgA. 

Содержание сывороточных иммуноглобулинов 
IgM (1,58 ± 0,03) г/л, IgG (17,16 ± 0,26) г/л и 
IgE (85,72 ± 7,04) МЕ/мл у жительниц мегаполиса 
выявлено ближе к верхней границе нормы. При этом 

Средние данные показателей иммунного статуса и частота регистрации дисбалансов иммунологических параметров 
у женщин 40–60 лет, проживающих в г. Москва (М ± m)

Показатель
Средние данные 

показателей иммунного 
статуса (n = 96)

Показатель дисбалансов
Доля лиц  с дисбалансами 

иммунологических 
параметров, % (n = 96)

Фагоцитарное число 10,66±0,36 Фагоцитарное число>8 83,3

% активных фагоцитов 42,46±0,74 Дефицит активных фагоцитов 89,6

СD3+, ·109 кл/л 1,01±0,03
СD3+ ·109 кл/л, <1,0 51,0

СD3+ ·109 кл/л, >1,5 6,3

СD5+, ·109 кл/л 1,14±0,03 СD5+ ·109 кл/л, <1,5 37,5

СD4+, ·109 кл/л 0,62±0,01
СD4+ ·109 кл/л, <0,4 1,0

СD4+ ·109 кл/л, >0,8 0,5

СD8+, ·109 кл/л 0,50±0,01 СD8+ ·109 кл/л, >0,4 93,8

СD10+, ·109 кл/л 0,30±0,01
СD10+ ·109 кл/л, <0,3 52,1

СD10+ ·109 кл/л, >0,5 1,0

Ig M, г/л 1,58±0,03 IgM >1,8 г/л 39,6

Ig G, г/л 17,16±0,26 IgG 7–24 г/л Нет

Ig A, г/л 1,09±0,10 IgA<1,2 г/л 76,0

Ig E, МЕ/мл 85,72±7,04 IgE >100 МЕ/мл 2,1

IL-1β, пг/мл 47,97±1,19 IL-1β, пг/мл <50 53,1

IL-2, пг/мл 48,58±1,30 IL-2, пг/мл >50 45,8

TNF-α, пг/мл 47,97±1,19 TNF-α >50 пг/мл 34,4

РЭА, нг/л 1,40±0,16 РЭА >5 нг/л 3,1
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уровни содержания реагинов выше установленных 
физиологических норм наблюдали исключительно 
редко (в среднем в 2,08 % случаев). В содержании 
IgG отклонений не выявлено. Повышенные уровни 
содержания IgM отмечены у 39,58 % женщин (см. 
таблицу).

Таким образом, у лиц женского пола 40–60 лет, 
проживающих в Москве, соотношение иммуноком-
петентных клеток в физиологическом иммунном от-
вете характеризуется следующими особенностями: 
сбалансированы соотношения процессов лимфопро-
лиферации (CD10+), созревания и дифференцировки 
лимфоидных популяций (CD3+) на фоне физиологи-
чески достаточной фагоцитарной активности, содер-
жания лимфоцитов в периферической крови (CD8+) 
и концентрации РЭА в пределах физиологической 
нормы, что характерно для регионов с благоприятным 
климатом. Выявлен дефицит иммуноглобулина А, 
уровень интерлейкин-2-активированности Т-клеток в 
пределах нормы у 45,8 % обследуемых. У лиц с по-
вышенным содержанием CD3+ (6,3 %), отсутствовал 
дефицит фагоцитоза, содержание иммуноглобулинов 
 Е отмечалось ближе к верхним границам физиоло-
гических норм.

Обсуждение результатов 
Дефицит зрелых функционально активных лим-

фоцитов CD3+ отмечен у 51,04 % обследованных 
женщин. Повышенный уровень содержания указанных 
клеток фиксировали в 6,25 % случаев. По многолет-
ним данным (1994–2019) исследования иммунного 
статуса людей, проживающих в разных климатических 
и социально-профессиональных условиях, сотрудни-
ками лаборатории выявлено, что повышенные значе-
ния лимфоцитов CD3+ встречаются крайне редко и 
чаще всего у лиц, занятых в сельском хозяйстве или 
кочующих оленеводов [10]. Следует отметить, что у 
обследованных москвичек наряду с повышенными 
концентрациями зрелых клеток CD3+ было доста-
точно высоким содержание иммуноглобулинов А, Е 
и отсутствовал дефицит фагоцитоза. 

Повышенные уровни содержания Т-хелперов 
CD4+ в среднем встречались в 1,5–2 раза чаще, 
чем их дефицит (1,04 и 0,52 % соответственно). 
При этом абсолютно низкие значения CD4+ выяв-
лены в среднем в 3,86 % случаев. Стоит отметить, 
что дефицит лимфоцитов CD8+ среди обследуемого 
контингента не встречали ни разу, в то же время 
повышенные значения указанных клеток (>0,4 ·109 

кл/л) зафиксированы в 93,75 % случаев. Дефицит 
общей популяции всех Т-клеток (CD5+) фиксировали 
у 60,42 % респондентов (37,50 и 83,33 % соответ-
ственно). У 54,60 % жительниц Москвы содержание 
СD5+ находится на нижней границе общепринятых 
физиологических норм. Известно, что популяцию 
с маркером СD5+ экспрессирует минорная часть 
В-лимфоцитов, а СD5+, в свою очередь, стимулирует 
синтез IL-10 В-клетками через STAT3 [14, 25], тем 
самым снижая активность антителообразования. 

Таким образом, супрессия антителообразования ре-
гулируется соразмерно активизации процесса самими 
В-лимфоцитами (CD19+, CD22+) на фоне сниженной 
лимфопролиферации (97,36 %). 

Повышенные уровни лимфопролиферативных 
процессов отмечались только у 1,31 % москвичек. 
У этих же лиц были зафиксированы устойчиво по-
вышенные концентрации В-клеток, что подтверждает 
предположение о регуляции антителообразования 
колебаниями в содержании указанных клеток. Анали-
зируя удельный вес лимфоидных популяций CD10+, 
CD5+ в зависимости от уровня зрелых функцио-
нально активных Т-клеток, следует отметить, что 
низкая лимфопролиферативная активность косвенно 
свидетельствует о повышении концентраций клеток, 
меченных к апоптозу [1, 24]. 

Исследование показало, что среди обследуе-
мых лиц дефицит содержания лимфоцитов CD10+ 
(<0,3 ·109 кл/л) встречался в 52,08 % случаев. 
Следует предположить, что лимфопролифератив-
ная активность не контролируется совокупностью 
клеток, отражающих процессы дифференцировки в 
периферической крови. Важно отметить, что у лиц 
со сниженной лимфопролиферацией выявлены по-
вышенные уровни содержания иммуноглобулинов М 
(1,61 ± 0,04) г/л, G (17,16 ± 0,33) г/л, E (94,10 ± 
4,83) МЕ/мл. 

Гуморальный иммунитет жительниц Москвы ха-
рактеризуется достаточно высокими уровнями содер-
жания IgM, IgG и IgE на фоне низких концентраций 
IgA. Повышенные уровни содержания IgM отмечены 
у 39,58 % обследованных. Повышенные уровни со-
держания реагинов наблюдали в среднем у 2,08 % 
женщин. Таким образом, активность гуморальных 
механизмов иммунитета регистрируется у 2–40 % 
взрослых жительниц Москвы и является стабильной 
в отличие от активации клеточного иммунитета. Мы 
склонны считать, что выявленная устойчивая уме-
ренная активация гуморального звена иммунитета 
сдерживает, контролирует спонтанную активацию 
клеточного звена, сбой в котором более чувствителен 
для иммунной системы и способствует напряжению 
и сокращению диапазона возможностей иммунного 
гомеостаза.

По результатам проведенного исследования уста-
новлено, что у москвичек соотношение иммунокомпе-
тентных клеток в физиологическом иммунном ответе 
характеризуется отсутствием дефицита фагоцитарной 
активности, сбалансированностью соотношения про-
цессов лимфопролиферации CD10+ и дифференци-
ровки лимфоидных популяций CD3+, отсутствием 
дефицита Т-супрессоров CD8+, что характерно для 
регионов с благоприятным климатом [15].

У лиц с повышенной концентрацией клеток CD3+ 
(8,13 %) было достаточно высоким содержание IgЕ, 
отсутствовал дефицит фагоцитоза и дефицит IgА.

Выявленные наиболее частые дефекты иммунной 
защиты у обследуемых 40–60-летних жительниц 
мегаполиса, такие как дефицит содержания сыворо-
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точных IgA и зрелых Т-лимфоцитов CD3+, пониженная 
активность лимпролиферации CD10+ в перифери-
ческой крови, свидетельствуют о риске развития 
манифестных проявлений вторичного экологически 
зависимого иммунодефицита. Вероятно, незначи-
тельное повышение активации гуморального звена 
иммунитета у обследуемых лиц (повышенные значения 
иммуноглобулинов М и Е) на фоне умеренной или 
пониженной лимфопролиферации CD10+, умеренная 
цитокиновая активность способствуют пластичности 
иммунологической реактивности без угрозы срыва 
резервных возможностей иммунного гомеостаза.

Наиболее распространенным дефектом иммунной 
защиты у 40–60-летних жительниц мегаполиса 
является дефицит содержания сывороточных IgA 
(76,04 %) и зрелых Т-лимфоцитов (51,04 %) в пе-
риферической крови.
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Работа сердца человека в зимний период в условиях 
длительных физических нагрузок составляет важный 
раздел физиологии спорта и труда, а также экологии 
человека на Севере [1, 2, 7, 10, 18]. При низких 
температурах возникают особенности в регуляции 

и кардиоритма (кардиинтервалов), которые связаны 
с работой симпатической вегетативной нервной си-
стемы (СВНС) и парасимпатической вегетативной 
нервной системы (ПВНС). Исследование специфики 
регуляции СВНС и ПВНС в условиях низких тем-

УДК 612.172.2:612.59 DOI: 10.33396 / 1728-0869-2021-1-17-21

ВЛИЯНИЕ НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР ПРИ ДЛИТЕЛЬНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ 
НА ПАРАМЕТРЫ КАРДИОИНТЕРВАЛОВ У МУЖЧИН

© 2021 г. 1О. Е. Филатова, 2В. Ф. Пятин, 3М. А. Филатов, 1Л. С. Шакирова
1ФГУ «ФНЦ Научно-исследовательский институт системных исследований Российской академии наук», г. Москва; 
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Введение. Состояние параметров сердца в условиях длительных нагрузок при низких температурах составляет важный раздел 
физиологии человека, изучение которого необходимо для успешного освоения Арктики. 
Цель. Изучить параметры кардиоинтервалов у мужчин до и после лыжного марафона (50 км) при низких температурах. 
Методы. В группе из 15 мужчин исследовались с помощью прибора «Элокс-01С» параметры кардиоинтервалов до и после ма-
рафона при температуре –12 °C, производился статистический расчет выборок и их сравнение (до и после нагрузки). Строились 
матрицы парных сравнений кардиоинтервалов и находились числа k пар выборок кардиоинтервалов, которые имели одну общую 
генеральную совокупность. 
Результаты. По шести основным параметрам сердечного ритма обследуемых выявлены статистически значимые различия, т. к. 
во всех этих сравнениях (до и после марафона) критерий Вилкоксона P  0,05. Матрицы парных сравнений выборок показали 
нарастание доли хаоса, т. к. уменьшалось число пар сравнений выборок кардиоинтервалов, у которых P  0,05 (k

1 
= 15 до и k

2 
= 

11 после марафона), что характерно именно для зимнего периода. Отметим, что у женщин после марафона статистически значимо 
различается только половина параметров (это результат других исследований), а у мужчин все шесть параметров статистически 
значимо различаются. 
Вывод. Длительные физические нагрузки зимой приводят к резкому нарастанию активности симпатической вегетативной нервной 
системы и падению активности парасимпатической. При этом роль хаоса возрастает именно для кардиоинтервалов после длительной 
физической нагрузки (до нагрузки <x> PAR = 15 у. е., SIM = 3 у. е., после нагрузки <x> SIM = 11 у. е., PAR = 9 у. е.). 

Ключевые слова: эффект Еськова – Зинченко, спортсмены, сердечно-сосудистая система, псевдоаттракторы, физическая нагрузка

EFFECT OF LOW TEMPERATURE ON CARDIOINTERVALS 
DURING PHYSICAL TRAINING IN MEN

1O. E. Filatova, 2V. F. Pyatin, 3M. A. Filatov, 1L. S. Shakirova
1Federal Science Center Scientific-research Institute for System Studies of the Russian Academy of Sciences, 

Moscow; 2Samara State Medical University, Samara; 3Surgut State University, Surgut, Russia

Introduction: Effects of low temperature and excessive physical load on the cardiovascular system are among the issues of human 
physiology that require better understanding for successful exploration of the Arctic.
Aim: To study cardiac rhythm before and after winter marathon (50 km) in men.
Methods: Altogether, 15 healthy men took part in this study. Cardiorhytm parameters were measured using "Elox-01S" device before 
and after a 50 km marathon in winter at -12 0C. Matrices of paired observations before and after the exposure were constructed. The 
number of k-pares belonging to the to the same population were identified. Wilcoxon test for paired samples was applied for before-
after comparisons. 
Results: Significant differences were revealed in six main parameters of the heart rate at p<0.05 before and after the marathon. Pair-
wise comparisons matrices of samples showed an increase in the proportion of chaos, since decreased the number of cardiointervals 
samples pairwise comparisons for which P  0.05 (k1 = 15 before and k2 = 11 after the marathon), which seems to be typical for the 
winter period. Other studies have reported that in women the differences were significant for three parameters only, while in men, all 6 
parameters are changed after the winter marathon. The role of chaos increases for the studied parameters after long physical exercise. 
Conclusion: Our results suggest that heavy physical load in winter may result in increasing of the role of sympathetic neuro-vegetative 
system and decreasing of the role of the parasympathetic system. 

Key words: Eskov-Zinchenko effect, men, cardiovascular system, pseudo-attractors, physical loads
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ператур имеет особое значение в экологии человека 
на Севере Российской Федерации, так как освоение 
Севера часто сопровождается длительными физиче-
скими нагрузками при низких температурах. В целом 
состояние вегетативной нервной системы в аспекте 
регуляции работы сердца сейчас является объектом 
особого внимания [1–4, 13–17]. 

Оценку параметров такой регуляции можно про-
изводить путем анализа кардиоинтервалов (КИ), что 
выполняется в настоящей работе. При этом делается 
статистический анализ выборок и параметров СВНС 
и ПВНС путем статистического сравнения выборок 
по исследуемой группе, что доказывает реальность 
статистической неустойчивости выборок КИ в виде 
эффекта Еськова – Зинченко [8–12, 18–20]. 

Методы 
Обследовалась группа из 15 мужчин (средний 

возраст <T> = 60,3 года) по параметрам кардио-
интервалов (КИ) – NN в мсек., индексу Баевского 
– INB (характеризующему состояние адаптационных 
реакций организма в целом), степени насыщения 
кислородом гемоглобина в крови – SPO2 (в %), 
стандартному отклонению полного массива КИ– 
SDNN и двум параметрам ВНС: СВНС – SIM и 
ПВНС – PAR в режиме многократных повторений 
[9, 10, 18]. Регистрация этих шести параметров 
производилась с помощью прибора «Элокс-01С» за 
период не менее 5 минут и специализированного про-
граммного вычислительного комплекса на базе ЭВМ. 
«Элокс-01С» технически выполнен с применением 
оптических излучателей и фотоприемника 
двух типов: в ближнем инфракрасном и 
красном спектре диапазона световой вол-
ны, которые дают возможность вычислять 
значение степени насыщения гемоглобина 
кислородом (в %). Были получены выборки 
параметров КИ для всех 15 человек. Любая 
выборка параметров КИ, SIM, PAR (и др.) 
содержала не менее 300 значений (с целью 
исключения артефактов и нивелировки 
влияния отрицательных обратных связей на 
съем информации). Для этих выборок были 
рассчитаны матрицы парных сравнений вы-
борок (на примере КИ) в группе до и после 
марафона (при температуре воздуха t = 
–12 0C). Для всех шести параметров при 
парном сравнении выборок рассчитывали 
критерий Вилкоксона P. Если критерий P  
0,05, то пара считалась статистически со-
впадающей (она относилась к одной общей 
генеральной совокупности).

Рассчитывались матрицы, в которых на-
ходили число k пар выборок одной общей 
генеральной совокупности. В этом случае 
критерий Вилкоксона показал значение P 
 0,05. Это число k представляло долю 
статистики в организации кардиоритма. 
Малые значения k доказывали эффект 

Еськова – Зинченко – отсутствие статистической 
устойчивости выборок кардиоинтервалов SIM, PAR 
у исследуемых в группе испытуемых. Ориентиром 
тут была величина P  0,95, которая общепринята 
во всей статистике при оценке выборок.

Результаты 
Сразу отметим, что статистическое сравнение самих 

КИ всех шести параметров и, в частности, выборок 
(в табл. 1 КИ обозначены как NN, измеряются в 
миллисекундах) после проведения марафона разли-
чается существенно. Критерий различия P = 0,00065 
показан для NN в табл. 1. Это доказывает, что все 
сравниваемые выборки не совпадают статистически. 
Подчеркнем, что уровень оксигенации крови (пара-
метр SPO2) вместе с параметрами SIM, PAR также 
существенно различается. 

Критерий различия P < 0,05 имеет существенные 
различия и по стандартам отклонения (в табл. 1 в 
виде SDNN), и по индексу Баевского (INB). Везде 
P  0,01 в этой таблице. В нижней строке табл. 1 
мы представляем критерий P для сравнения двух 
(любых из шести изучаемых) выборок до и после 
марафона. Если P  0,05, то существенных различий 
в этих параметрах нет. Подчеркнем, что все шесть 
параметров в исследуемой группе мужчин (до и по-
сле марафона) различаются существенно, некоторые 
параметры имеют два нуля после запятой для P. 
Однако в группе женщин (другие исследования) мы 
этого не наблюдали (результаты будут представлены 
в другом сообщении).

Таблица 1
Средние значения интегральных и временных показателей регуляции 

сердечно-сосудистой системы со стороны вегетативной нервной системы 
у группы мужчин до старта (марафон 50 км) (n = 15)

№ п/п ФИО
SIM, 
у. е.

PAR, 
у. е.

NN/10, 
мс

INB, 
у. е.

SpO2, %
SDNN, 

у. е.

1 БФВ 2 19 1104 98 147

2 БАП 6 7 873 50 99 32

3 ДАА 6 12 884 43 96 43

4 ЖВ 1 18 1064 11 98 68

5 КВВ 1 14 1346 9 99 66

6 КСС 4 8 955 33 97 38

7 КЮИ 0 31 842 1 97 203

8 НВП 2 15 1082 10 99 75

9 ПВВ 12 4 857 117 98 23

10 ПАЛ 3 10 819 38 96 44

11 РСА 2 21 1154 12 97 78

12 ССН 1 24 1319 3 98 115

13 ТМЮ 2 20 904 16 99 70

14 ФМИ 3 13 933 25 99 48

15 ШВФ 7 11 1015 17 97 108

Х ср. 3 15 1010 26 98 77
Ме 2 14 955 16 98 68

5% 0 4 819 1 96 23

95% 12 31 1346 117 99 203

D 5 10 231 29 2 64

Р до/
после

0,007599 0,023096 0,000655 0,010594 0,035601 0,014597
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Для оценки различий в состояниях нейровегетатив-
ный системы мужчин у нас в табл. 1 показано, что 
все выборки имеют P < 0,05, то есть статистически 
они различаются. Однако при сравнении самих этих 
выборок (внутри группы) мы не могли доказать 
их статистические совпадения. Действительно для 
исследуемой группы испытуемых мы построили ма-
трицы парных сравнений выборок кардиоинтервалов 
до нагрузки и после, что представлено в табл. 2 и 
табл. 3. Очевидно, что число k1=15, когда непара-
метрические критерии Ньюмана – Кейлса P  0,5, 
в табл. 2 (перед марафоном) невелико (в статистики 
обычно такие k  95 %). 

Это небольшое число k1 = 15 доказывает крайне 
низкую долю стохастики в работе сердца у всех ис-
пытуемых. С позиции стохастики все выборки КИ из 
этих 15 человек статистически не однородны. Только 
менее 20 % (k1 = 15) пар выборок из всех 105 разных 
пар статистически совпадают. Табл. 2 и 3 доказывают 

ограниченность дальнейшего применения статистики 
в изучении параметров КИ. Соответственно сформи-
ровать однородную группу статистически невозможно 
из-за эффекта Еськова – Зинченко [7–11, 18–20]. 

Для оценки влияния зимнего марафона на пара-
метры КИ мы рассчитали вторую матрицу парных 
сравнений выборок (см. табл. 3), где число k2 = 11, 
то есть число пар k2, для которых было P  0,05, 
уменьшилось. Это доказывает нарастание доли хаоса 
в оценке кардиоинтервалов при длительных физиче-
ских нагрузках. В итоге матрицы парных сравнений 
выборок дают оценку влияния зимнего марафона на 
параметры КИ. 

Обсуждение результатов

Напомним, что индекс активности парасимпати-
ческого отдела ВНС, PAR, характеризует степень 
отклонения зарегистрированного распределения КИ 
от Гаусовского закона распределения. Чем больше 

Таблица 2
Уровни значимости (Р) для попарных сравнений 15 выборок параметров кардиоинтервалов (NN) у группы мужчин до марафо-

на 50 км (n = 15) с помощью непараметрического критерия Ньюмана – Кейлса, число совпадений k1 = 15

1 
R:3384,4

2 
R:1121,5

3 
R:1177,6

4 
R:2929,5

5 
R:4205,6

6 
R:1948,2

7 
R:943,13

8 
R:3025,7

9 
R:889,33

10 
R:640,08

11 
R:3474,6

12 
R:4098,8

13 
R:1548,6

14 
R:1755,5

15 
R:2615,0

1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00

3 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,69 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00

4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32

5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 1,00 0,00

7 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8 0,08 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

9 0,00 1,00 0,69 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11 1,00 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

12 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13 0,00 0,01 0,05 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

15 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Таблица 3
Уровни значимости (Р) для попарных сравнений 15 выборок параметров кардиоинтервалов (NN) у группы мужчин после мара-

фона 50 км (n = 15) с помощью непараметрического критерия Ньюмана – Кейлса, число совпадений k2 =11

1 
R:3517,6

2 
R:1455,0

3 
R:613,09

4 
R:3124,9

5 
R:3911,6

6 
R:2227,0

7 
R:2034,9

8 
R:181,09

9 
R:3306,1

10 
R:1769,5

11 
R:2947,4

12 
R:2598,9

13 
R:1135,7

14 
R:1005,5

15 
R:3929,2

1 0,00 0,00 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00

3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00

4 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5 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 1,00

6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00

7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8 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

9 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00

10 0,00 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00

12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00

13 0,00 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

14 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

15 0,01 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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отклонений от Гаусовского распределения, характе-
ризующегося плавным убыванием количества КИ 
влево и вправо относительно моды распределения, тем 
сильнее активность вагусного влияния на регуляцию 
ритма сердца и тем выше показатель PAR. Очевидно, 
что мужчины-спортсмены в спокойном состоянии де-
монстрируют значительное превышение параметров 
парасимпатической ВНС (PAR = 15 у. е., против SIM 
= 3 у. е.) над симпатической ВНС. Однако длительная 
физическая нагрузка привело к увеличению SIM почти 
в 4 раза, а PAR упал до 9 у. е. Однако после нагрузки 
параметр SIM превалирует над параметром PAR (у не-
тренированных испытуемых после небольшой нагрузки 
показатель PAR падает в 2–3 раза [18]). 

Построение матриц парных сравнений выборок 
КИ демонстрируют картину различия в параметрах 
КИ до и после нагрузки. Однако сами выборки при 
их парном сравнении статистически различаются уже 
внутри группы (как до марафона k1 = 15, так и после 
него). В табл. 1 мы работали со средними значени-
ями выборок, и эти выборки средних показали нам 
различия, чего нельзя сказать про каждую выборку 
отдельно. В табл. 2 мы имеем четкие различия в 
выборках параметров КИ для каждого отдельного ис-
пытуемого. Такие испытуемые не могут образовывать 
однородную группу, и применение статистики в оценке 
параметров КИ в дальнейшем весьма проблематично. 
Однако расчет матриц парных сравнений выборок 
демонстрирует нарастание доли хаоса для КИ после 
марафона (это количественная оценка!). 

Необходимо разрабатывать новые подходы и созда-
вать новые модели для оценки состояния сердечно-со-
судистой системы человека, находящегося в различных 
экологических условиях. Сейчас возникает новое на-
правление в экологии человека – разработка методов 
расчета псевдоаттракторов. В рамках такого подхода 
учитывается неустойчивость работы уже нейросетей 
мозга [5, 6] и ими управляемых функциональных 
систем [9–11, 18–20]. Новые подходы и методы 
могут существенно изменить наши преставления о 
норме (стандарты) и уходу от нормы. Это позволит 
получать более объективные данные. 

Вывод 
Все шесть параметров cердечно-сосудистой систе-

мы показали существенные статистические различия 
при их сравнении до и после марафона (в условиях 
такого же зимнего марафона у женщин другая дина-
мика). Статистическое сравнение выборок параметров 
кардиоинтервалов групп испытуемых до и после 
марафона в зимнее время показало неустойчивость 
выборок КИ. Это доказывает эффект Еськова – Зин-
ченко в экологии человека и ограничивает дальнейшее 
применение статистики в медицине, так как любая 
выборка КИ уникальна. 

Необходимы новые методы и модели в оценке 
работы сердца. При этом построение матриц парных 
сравнений выборок КИ показывает увеличение доли 
хаоса в работе сердца. После марафона число k2 пар 

выборок, которые могут статистически совпадать, 
резко снизилось (после нагрузки). До нагрузки мы 
имели k1 = 15, а после нагрузки k2 = 11, что дока-
зывает нарастание статистического хаоса в работе 
сердечно-сосудистой системы. 

Подчеркнем, что этот хаос (в виде эффекта Есь-
кова – Зинченко) не имеет ничего общего с дина-
мическим хаосом Лоренца. Там матрицы (подобные 
табл. 2 и 3, но для выборок аттрактора Лоренца) 
показывают k  95 %, то есть выборки в аттракторе 
Лоренца при эффекте смешивания весьма однород-
ны (статистически совпадают). В целом в экологии 
человека сейчас установлен особый хаос параметров 
испытуемых, который до настоящего времени пока 
детально не изучен.
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ОСОБЕННОСТИ ГЕМОДИНАМИКИ И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ CЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У ЮНОШЕЙ-ЕВРОПЕОИДОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

АКТИВНОЙ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ. СООБЩЕНИЕ 1
© 2021 г. 1,2А. Л. Максимов, 1И. В. Аверьянова
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Цель исследования – изучение перестроек показателей гемодинамики и вариабельности кардиоритма в ответ на активную орто-
статическую пробу (АОП) как показателей уровня аллостатической нагрузки у юношей-европеоидов на Крайнем Севере России.
Методы: изучены перестройки показателей кардиогемодинамики c помощью прибора «Варикард» и автоматического тонометра в 
ответ на АОП у 172 практически здоровых юношей-уроженцев Крайнего Севера. 
Результаты. Установлено, что у жителей приморской климатической зоны относительно сверстников из внутриконтинентальной 
зоны проживания при выполнении ортостаза существенным отличием было значимое повышение частоты сердечных сокращений, 
диастолического артериального давления, минутного объема кровообращения при снижении систолического выброса. При этом у 
юношей приморской зоны в процессе пробы не отмечалось изменения периферического сопротивления сосудов, тогда как у юно-
шей внутриконтинентальной наблюдалось значимое его уменьшение, что, по всей видимости, является компенсаторной реакцией, 
направленной на поддержание достаточно высокого ударного объема крови как одного из механизмов, не допускающих развития 
вазовагального обморока на фоне неадекватной активации парасимпатического звена и снижения вклада симпатической регуля-
ции. Выявлено, что у жителей приморской зоны отмечалось оптимальное вегетативное обеспечение гемодинамики в ответ на АОП 
путем снижения активности парасимпатического звена и относительного увеличения вклада симпатической регуляции. У юношей 
внутриконтинентальной зоны в ответ на ортостаз отмечалась тенденция к постуральной гипотензии при ваготоническом типе 
реактивности и уменьшении корреляционных взаимосвязей показателей кардиогемодинамики с характеристиками кардиоритма. 
Вывод: у лиц внутриконтинентальной зоны в процессе выполнения ортостаза наблюдается негативный эффект синергического 
усиления дисрегуляторных проявлений перестроек гемодинамики, автономного и центрального контуров вегетативного обеспечения, 
что можно считать следствием аллостатической адаптивной нагрузки конкретной зоны проживания. 

Ключевые слова: юноши Крайнего Севера, приморская и внутриконтинентальная климатогеографические зоны, показатели ге-
модинамики, вариабельность кардиоритма, аллостатическая нагрузка, активная ортостатическая проба

HEMODYNAMICS AND HEART RATE VARIABILITY 
UNDER ORTHOSTATIC CHALLENGE TEST IN YOUNG CAUCASIAN MEN: PART 1

1,2A. L. Maksimov, 1I. V. Averyanova
1Scientific Research Center “Arktika”, Fareastern Branch of the Russian Academy of Sciences (SRC “Arktika” FEB 
RAS), 2Institute of Physiology, Komi Science Centre, Ural Branch, Russian Academy of Sciences, FRC Komi SC UB

Aim: To study hemodynamics and heart rate variability in response to an orthostatic challenge test among young Caucasian men born 
in the Russian Far North. 
Methods: Altogether, 172 healthy young men born in the Russian Far North comprised the sample. Cardiohemodynamic parameters in 
response to an active orthostatic test were studied using "Varicard" device and a tonometer. 
Results: A significant increase in heart rate, diastolic pressure, blood flow volume per minute, and reduction in systolic flow were 
observed among residents of the coastal areas as compared to the subjects from the continental areas. Young men of the coastal zone 
did not show any changes in the total peripheral vascular resistance during the test while the participants of the continental area 
showed a significant decrease in this indicator, which was most likely a compensatory reaction aimed at maintaining a sufficiently high 
stroke volume of blood as one of the mechanisms that proved to not allow the development of vasovagal syncope on the background 
of inadequate activation of the parasympathetic component and a decrease of the sympathetic regulation. It was revealed that the 
residents of the coastal zone demonstrated more adequate autonomic provision of hemodynamics in response to the orthostatic chal-
lenge test by reducing the activity of the parasympathetic link and the relative increase of the sympathetic regulation. The subjects 
of the intracontinental area tended to develop postural hypotension in response to the test, with a vagotonic type of reactivity and 
fewer correlations of cardiac hemodynamics with heart rate variability. 
Conclusion: Our results suggest that young men from the ontinental area develop a negative effect of synergistic amplification of 
dysregulatory manifestations of hemodynamic changes, autonomous and central contours of autonomic regulation, which can be con-
sidered a consequence of the allostatic adaptive tension caused by the particular area of residence.

Key words: Young men, Arctic, Russia, hemodynamics, heart rate variability, orthostatic challenge test 

Библиографическая ссылка:
Максимов А. Л., Аверьянова И. В.  Особенности гемодинамики и вариабельности cердечного ритма у юношей-европеоидов при 

проведении активной ортостатической пробы. Сообщение 1 // Экология человека. 2021. № 1. С. 22–31.
For citing:
Maksimov A. L., Averyanova I. V. Hemodynamics and Heart Rate Variability under Orthostatic Challenge Test in Young Caucasian Men: 

Part 1. Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2021, 1, pp. 22-31.

22

Оригинальные статьи Экология человека 2021.01



Активная ортостатическая проба (АОП), являясь 
одним из способов воздействия на венозный возврат 
крови к сердцу, позволяет изучать компенсаторные 
гемодинамические и вегетативные сдвиги и тем самым 
судить о функциональных резервах и регуляторных 
перестройках системы кровообращения в целом [5]. 
Возникающее при ортостатическом воздействии на-
пряжение сопровождается транзиторными компенса-
торными сердечно-сосудистыми реакциями, при этом 
ответы симпатической и парасимпаточеской нервной 
системы и механизмы барорефлекса играют важную 
роль в поддержании функционального гомеостаза всей 
системы кардиогемодинамики [16]. Как было показано 
ранее [1, 4, 8, 9], о степени напряжения сердечно-со-
судистой системы и состоянии вегетативной нервной 
системы в процессе жизнедеятельности и адаптации к 
экстремальным условиям среды достаточно детально 
можно судить по показателям вариабельности сер-
дечно ритма (ВСР). В частности, изучение ВСР при 
ортостатической пробе позволяет выяснить степень 
вклада различных звеньев вегетативной нервной си-
стемы в процессы регуляторных механизмов и коли-
чественно оценить степень общей приспособительной 
реакции организма (адаптационных возможностей) 
[3]. О степени адаптированности организма к воз-
действию экстремальных природно-климатических 
факторов принято судить по стабилизации ответов 
абсолютных значений отдельных показателей физио-
логических систем организма на действие тех или 
иных стандартных тестирующих нагрузок [7, 11]. 
Отметим, что, начиная с последних десятилетий 
прошлого столетия рядом западных ученых наряду с 
концепцией закрепления фенотипических перестроек 
и генного полиморфизма при адаптации человека 
в экстремальных условиях среды начала активно 
разрабатываться концепция адаптивных аллоста-
тических нагрузок [25], позволяющая эксперимен-
тально выявлять на количественном уровне маркеры 
информативных изменений в организме, выходящие 
за пороги физиологической нормы реакции. С этих 
позиций эффекты аллостазии, формирующиеся на 
фоне экстремальных условий Крайнего Севера, можно 
рассматривать в качестве триггеров, запускающих 
в организме выработку индивидуальных стратегий 
и адаптационных программ. Отметим, что процесс 
аллостазии в отличие от гомеостазирования реали-
зуется через изменения эндогенных характеристик, 
как бы подгоняя их под факторы экзогенной среды 
обитания [25]. В целом теория аллостаза описывает 
способность биологических систем к адаптации для 
поддержания на адекватном или даже оптимальном 
уровне своего потенциала витальной жизнеспособ-
ности, что является ключевым аспектом и определяет 
физиологические диапазоны для нормального функ-
ционирования целостного организма [22, 25]. Это 
понятие подчеркивает биологическую необходимость 
живых организмов обеспечивать свою выживаемость 
путем, когда он должен «варьировать показатели 
своей внутренней среды, сопрягая их в соответствии 

с изменяющимися условиями экзогенных факторов» 
[25]. Отмечается, что первичными медиаторами ал-
лостаза в основном являются вегетативная нервная 
система и гормоны гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой системы, включая катехоламины и цито-
кины, при этом парасимпатическая нервная система 
играет важную регуляторную роль в нелинейной 
структуре сети аллостаза, демпфируя активность сим-
патического звена, обеспечивая более энергетически 
выгодную стратегию адаптационных перестроек на 
фоне замедления работы сердца [27]. Однако отме-
тим, что относительное превалирование в состоянии 
оперативного покоя вагусной активности, как правило 
отражающее более широкие функциональные резервы 
системы кардиогемодинамики, не всегда оказывается 
справедливым при некоторых функциональных нагруз-
ках с изменением положения тела в пространстве, и 
в частности во время выполнения АОП. 

В этой связи нами была сформулирована рабочая 
гипотеза о том, что уровень аллостатической нагрузки, 
адаптационный потенциал и функциональные резервы 
сердечно-сосудистой системы у практически здоровых 
молодых людей, проживающих в различных регионах 
Крайнего Севера, можно оценивать по сдвигам функ-
циональных показателей при выполнении АОП, при 
этом большими резервами должны обладать лица, у 
которых во время пробы тормозится вагусная актив-
ность и умеренно активируется симпатическое звено 
вегетативной регуляции, что должно обеспечивать 
предупреждение возможности развития негативных 
процессов в гемодинамике и вероятность возникнове-
ния ортостатического коллапса. Подчеркнем, что при 
использовании других нагрузочных тестов, особенно 
с физической нагрузкой, динамика положительного 
эффекта адаптивных перестроек, наоборот, проявля-
ется при меньшей активации симпатической нервной 
системы, а более высокий уровень функциональных 
резервов проявляют лица, демонстрирующие при про-
чих равных условиях и особенно в восстановительном 
периоде парасимпатическую направленность, степень 
выраженности которой не только быстро достигает 
фонового уровня, но даже может его превышать.

Известно, что природно-климатические условия 
регионов Северо-Востока России и Арктики имеют 
существенные различия, что, несомненно, должно 
оказывать влияние на функциональное состояние 
организма и может характеризоваться как аллостати-
ческая адаптивная нагрузка. С учетом этого подхода 
нами в различных природно-климатических регионах, 
расположенных на Крайнем Северо-Востоке России 
(города Магадан, Сусуман и Анадырь), с использо-
ванием одной и той же стандартной функциональной 
пробы (АОП) были проведены физиологические ис-
следования гемодинамики и ВСР.

Отметим, что город Магадан с координатами 
59° 34’ с. ш. и 150° 47’ в. д. находится в умеренном 
поясе приморской природно-климатической зоны, для 
которого характерно наличие морского и муссонного 
климата. Средняя температура января находится 
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в пределах –26°, а средняя температура июля со-
ставляет +13,4 °С.

Город Сусуман расположен значительно севернее 
с координатами 62° 46’ с. ш. и 148° 09’ в. д., нахо-
дясь во внутренних районах Магаданской области, 
характеризуется резко континентальным климатом 
с очень морозной зимой, тёплым летом и малым 
количеством осадков. В центральных районах летом 
наиболее высокая температура июля +36 °С, при 
среднемесячной +15 °С, а зимой нередко опускается 
до –50…–57 оС, достигая в отдельные годы –67 оС.

Город Анадырь Чукотского автономного округа 
(ЧАО) с координатами 64° 44’ с. ш. 177° 29’ в. д. 
также относится к приморской природно-клима-
тической зоне, но расположен уже в арктическом 
климатическом поясе с преобладанием морского 
климата, однако средняя температура января, как и в 
Магадане, составляет –26 °С, а средняя температура 
июля +9,1 °С.

Целью данного исследования явилось определение 
относительной степени аллостатической нагрузки 
среды обитания на организм через выраженность 
перестроек показателей гемодинамики и кардиоритма 
в ответ на активную ортостатическую пробу у молодых 
жителей различных регионов Северо-Востока России, 
сопоставимых по возрасту и образу жизни. 

Методы 
В исследованиях приняли участие юноши-европе-

оиды, уроженцы Крайнего Севера, в возрасте от 17 
до 21 года – студенты высших и средних учебных 
заведений, постоянно проживающие в вышеперечис-
ленных климатических зонах. При этом все лица на 
момент обследования были практически здоровыми 
и не имели ограничений для занятия физической 
культурой. Всего были обследованы 172 юноши, из 
которых 101 – представитель Магадана, 38 жителей 
Сусумана, 33 юноши из Анадыря. 

У обследуемых в течение 5 минут непрерывно в 
состоянии покоя (фон) – лежа на твердой кушетке 
(голова на уровне тела) и 5 минут стоя (ортостаз) про-
водилась запись кардиоитервалограммы. По команде 
исследователя испытуемый резко вставал с кушетки 
и стоял неподвижно. При этом период первой мину-
ты «активного ортостаза» из представленных ниже 
результатов исключен, так как представляет ярко 
выраженный переходный процесс, анализ которого не 
входил в задачи этого исследования. Запись показа-
телей ВСР производилась с использованием прибора 
«Варикард» и программного обеспечения VARICARD-
KARDi на основе методических рекомендаций группы 
российских экспертов [1]. В дальнейшем анализи-
ровались следующие показатели ВСР: мода (Мo, 
мс) – наиболее часто встречающиеся значение R-R 
интервала; вариабельность кардиоритма – разность 
между его максимальным и минимальным значениям 
(MxDMn, мс); число пар кардиоинтервалов с разницей 
более 50 мс в % к общему числу кардиоинтервалов 
(pNN50, мс); квадратный корень из суммы разностей 

последовательного ряда кардиоинтервалов (RMSSD, 
мс); стандартное отклонение полного массива кардио-
интервалов (SDNN, мс); амплитуда моды при ширине 
класса 50 мс (AMо50%, мс); индекс напряжения 
регуляторных систем (SI, усл. ед.); мощность спектра 
высокочастотного компонента вариабельности сер-
дечного ритма в диапазоне 0,4–0,15 гц (HF, мс2, ); 
мощность спектра низкочастотного компонента ВСР в 
диапазоне 0,15–0,04 гц (LF, мс2 ); мощность спектра 
очень низкочастотного компонента вариабельности 
ритма сердца в диапазоне 0,04–0,015 гц (VLF, мс2). 

Показатели систолического (САД) и диастоли-
ческого (ДАД) артериального давления измерялись 
на предплечье автоматическим тонометром Nessei 
DS-1862 (Япония) в состоянии покоя (лежа) и в 
конце первой минуты ортостаза. На каждом этапе 
эксперимента расчётным путём определяли ударный 
объём крови по Старру (УОК, мл), минутный объём 
кровообращения (МОК, л/мин.), общее перифериче-
ское сопротивление сосудов (ОПСС, дин·с·см-5) [14]. 

Исходный тип вегетативной регуляции определяли 
в состоянии покоя на основании значений следующих 
показателей: MxDMn, SI, где диапазон эйтонии (нор-
мотонии) для M xDMn мы учитывали равным от 200 
до 300 мс, для SI – от 70 до 140 усл. ед. [8]. Если 
MxDMn находился ниже данного диапазона, то веге-
тативный баланс был оценен как симпатотонический, 
при повышении величин данного коридора – как 
ваготонический. Напротив, относительно показателей 
SI при повышении его значений более 140 усл. ед. 
(с учетом двух других показателей) вегетативного 
баланс оценивался как с симпатотонической на-
правленностью, а понижении менее 70 усл. ед. – 
ваготонической. В связи с немногочисленностью в 
выборке симпатотоников функциональные показатели 
юношей данного типа в этой серии исследований не 
анализировались. В выборку для статистического 
анализа включались лица с нормоваготоническим 
типом вегетативной регуляции.

Все обследования проводились в помещении с ком-
фортной температурой 19–21 0С, в первой половине 
дня. Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования был одобрен Этическим комитетом 
медико-биологических исследований при СВНЦ ДВО 
РАН (№ 004/013 от 10.12.2013). До включения в 
исследование у всех участников было получено пись-
менное информированное согласие.

Результаты подвергнуты статистической обра-
ботке с применением пакета прикладных программ 
Statistica 7.0. Проверка на нормальность распреде-
ления измеренных переменных осуществлялась на 
основе теста Шапиро – Уилка. Результаты непара-
метрических методов обработки представлены в виде 
медианы (Me) и интерквартильного размаха в виде 
25 и 75 процентилей, а параметрических как среднее 
значение и его ошибка (М ± m). В случае сравнения 
связанных выборок статистическая значимость раз-
личий определялась с помощью t-критерия Стьюдента 
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для зависимых выборок с нормальным распределе-
нием и непараметрического критерия Уилконсона 
для выборок с распределением, отличающимся от 
нормального. При сравнении несвязанных выборок 
статистическая значимость различий определялась 
с помощью t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок с параметрическим распределением и не-
параметрического критерия Манна – Уитни для 
выборок с ненормальным распределением с приме-
нением поправки Бонферони. Критический уровень 
значимости (p) в работе принимался равным или 
меньше 0,05. Оценка взаимосвязей гемодинамики и 
ВСР проводилась с расчетом коэффициента парной 
ранговой корреляции по Спирмену с построением 
двухмерных структурных плеяд [2]. 

Результаты 
В табл. 1 представлены основные показатели 

сердечно-сосудистой системы в состоянии покоя и 
в процессе выполнения АОП у юношей различных 
регионов Северо-Востока России. Из приведенных 
данных видно, что в состоянии лежа (фон) значимо 
более самые высокие показатели САД, ДАД, частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) отмечались в группе 
юношей из Сусумана, при статистически меньших 
величинах УОК и больших значениях ОПСС, что 
указывает на исходно более низкий адаптивный 
потенциал у этой группы юношей, проживающих в 
наиболее экстремальных природно-климатических 
условиях относительно магаданцев и анадырцев. 
Однако структура ВСР в состоянии относительного 
покоя практически не отличалась от аналогичных по-
казателей по группе жителей Магадана и Анадыря, 
указывая на достаточные регуляторные возможности 
кардиогемодинамики со стороны вегетативной нерв-
ной системы (табл. 2).

В процессе ортостаза между показателями ге-
модинамики (за исключением САД) в группах юно-
шей Магадана и Анадыря статистически значимых 

различий не отмечалось и вектор сдвига значений 
относительно фона был явно направлен в сторону 
симпатотонической активации, что наиболее ярко 
проявляется в медианных величинах ВСР. В то же 
время у жителей Сусумана наблюдалось снижение 
активности этого звена вегетативной регуляции при 
уменьшении величины ОПСС и увеличении низко-
частотной составляющей кардиоритма (LF) на 24 %. 
Отметим, что у магаданцев и анадырцев в отличие 
от сусуманцев величина LF, наоборот, снижалась на 
18–25 %, а индекс централизации значимо возрастал 
по отношению к фону более чем в 4 раза, указывая 
на эффект активации симпатической регуляции. В то 
время как роль симпатического звена вегетативной 
регуляции у сусуманцев уменьшалась, происходило 
увеличение вклада вагусной активности.

Представленные в табл. 2 статистические и 
спектрально-волновые характеристики ВСР при 
выполнении АОП юношами приморской зоны в 
целом отражают более высокую, чем у сусуманцев, 
активность центрального регуляторного контура, что 
проявляется в более выраженной относительно фона 
степени снижения величин MxDMn, RMSSD, pNN50, 
Mo и увеличения индекса напряжения более чем на 
200 %, тогда как у юношей Сусумана прирост этого 
показателя был менее 70 %.

Обсуждение результатов
Анализ результатов исследований, представленных 

в табл. 1, показывает, что наиболее высокое арте-
риальное давление в положении лежа отмечалось 
у юношей Сусумана при статистически меньшей на 
10 мл величине УОК относительно показателей жи-
телей приморской зоны Магаданской области и ЧАО. 
При этом, несмотря на то, что ЧСС у сусуманцев 
была выше на 10 уд./мин, значение МОК значимо не 
отличалось от аналогичных показателей магаданцев и 
анадырцев при статистически более высоком уровне 
ОПСС, отражая в совокупности более выраженную 

Таблица 1 
Показатели гемодинамики при выполнении активной ортостатической пробы у юношей-европеоидов жителей различных клима-

тических зон Северо-Востока России

Показатель 
Изучаемая группа Уровень значимости различий (р) 

Магадан (1) Сусуман (2) Чукотка (3) 1–2 2–3 1–3

Фон (лёжа)

САД, мм рт. ст. 122,1±0,9 126,8±1,5* 118,9±1,2 0.008 0.007 0.015

ДАД, мм рт. ст. 63,3±0,7* 75,6±1,4* 61,4±0,9* <0.001 0.005 0.09

ЧСС, уд./мин 65,4±1,0 * 74,7±1,6* 65,8±1,2* 0.011 0.006 0.79

УОК, мл 81,0±1,1* 71,5±1,3* 81,0±1,1* <0.001 <0.001 0.58

МОК, мл/мин 5263,4±105,7* 5341,7±110,1* 5362,9±167,3 0.61 0.91 0.61

ОПСС, дин·с·см-5 1420,8±36,4 1553,61±41,2* 1311,9±41,0 0.009 <0.001 0.012

АОП

САД, мм рт. ст. 123,2±1,4 122,6±1,4 118,5±1,8 0.76 0.07 0.014

ДАД, мм рт. ст. 76,6±0,7 68,5±1,3 76,7±1,1 0.008 0.011 0.97

ЧСС, уд./мин 84,5±1,6 68,2±1,3 85,4±1,5 0.012 0.009 0.68

УОК, мл 68,5±1,1 76,0±1,1 64,5±1,3 <0.001 <0.001 0.014

МОК, мл/мин 5721,4±163,7 5094,4±104,2 5490,7±167,3 <0.001 0.016 0.69

ОПСС, дин·с·см-5 1430,7±42,1 1462,1±34,2 1419,0±53,2 0.25 0.24 0.86
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степень функционального напряжения со стороны 
гемодинамики даже в состоянии покоя. Однако от-
метим, что все анализируемые показатели, вне за-
висимости от обследуемых нами групп, не выходили 
за пределы принятых физиологических нормативов, а 
наблюдаемые функциональные особенности у жителей 
Сусумана относительно обследуемых лиц в других 
регионах отражали, по всей видимости, эффекты 
аллостатической нагрузки на фоне более жестких 
природно-климатических условий окружающей среды. 

Отметим, что в состоянии покоя поддержание МОК 
у сусуманцев достигалось за счет сосудистого (ОПСС) 
и хронотропного (ЧСС) компонентов сердечно-сосу-
дистой системы, а у магаданцев и анадырцев за счет 
значимо более высоких величин ударного объема, 
что является отражением инотропного более эффек-
тивного и менее энергоемкого функционирования 
сердечно-сосудистой системы у жителей прибрежной 
зоны Магаданской области и ЧАО.

В ответ на АОП у обследуемых лиц САД практиче-
ски не изменилось, значимые различия по отношению 
к фону наблюдались по величинам ДАД. При этом 
если у магаданцев и анадырцев оно возросло более 
чем на 10 мм рт. ст., то у сусуманцев наоборот – 

значимо снизилось на 8 мм рт. ст. при одновременном 
падении ЧСС. Подчеркнем, что у юношей примор-
ских зон ЧСС в ответ на АОП возросла в пределах 
20 уд./мин относительно фона, отражая активацию 
симпатического звена как адекватную реакцию, на-
правленную на поддержание оптимального уровня 
объема минутного кровотока, который в этой группе 
жителей Магадана и Анадыря не только не снизился, 
а даже возрос на 458 и 128 мл соответственно.

Подчеркнем, что если у юношей приморской зоны 
в ответ на АОП не отмечалось изменения ОПСС, 
то у сусуманцев наблюдалось значимое уменьшение 
этого показателя на 92 дин·с·см-5, что, по всей 
видимости, является компенсаторной реакцией, на-
правленной на поддержание достаточно высокого 
ударного объема как одного из механизмов, не до-
пускающего развития вазовагального обморока на 
фоне неадекватной активации парасимпатического 
звена и снижения вклада симпатической регуляции 
во время выполнения пробы. 

На увеличение роли вагусного влияния в процессе 
АОП у сусуманцев относительно жителей приморской 
зоны указывает большее значение вариационного раз-
маха (MxDMn), которое в этой группе обследуемых 

Таблица 2 
Показатели вариабельности сердечного ритма при выполнении активной ортостатической пробы юношей-европеоидов жителей 

различных климатических зон Северо-Востока России 

Показатель

Изучаемая группа
Уровень значимости различий (р) 

Фон

Магадан Сусуман Чукотка Магадан – 
Сусуман 

Сусуман – 
Чукотка 

Магадан – 
Чукотка Me 25 75 Me 25 75 Me 25 75

MxDMn, мс 349,0* 252,5 410,9 356,0* 297,0 456,0 370,0* 246,3 416,3 0.14 0.31 0.85

RMSSD, мс 55,8* 37,6 72,8 66,4* 50,6 82,2 60,1* 37,0 82,5 0.011 0.36 0.37

pNN50, % 33,9* 16,1 46,5 39,3* 25,2 51,0 37,7* 11,6 55,2 0.15 0.83 0.57

SDNN, мс 62,0* 45,9 76,7 72,2 53,8 87,0 70,6* 47,5 83,7 <0.01 0.29 0.28

Mo, мс 917,5* 816,4 987,3 859,0* 741,0 959,0 917,5* 772,0 997,5 0.016 0.014 0.61

AMo50, мс 32,5* 27,3 43,5 30,6 25,2 37,2 31,5* 26,0 44,8 0.15 0.98 0.36

SI 54,6* 34,2 94,5 48,5* 35,6 73,1 40,0* 30,4 127,2 0.36 0.12 0.62

HF, мс2 1173,9* 534,3 1839,9 1544,7* 1153,7 2166,4 1344,3* 510,1 2463,3 <0.001 0.011 0.58

LF, мс2 1126,4* 633,8 1570,9 1323,0* 1034,5 1997,6 1346,8* 633,8 1677,7 0.005 0.016 0.72

VLF, мс2 476,9* 271,9 778,4 620,2 387,5 872,7 715,3* 355,1 1086,1 0.008 0.57 0.014

LF/HF, усл. ед. 1,1* 0,6 1,6 0,8* 0,6 1,3 1,2* 0,6 1,5 0.11 0.21 0.98

IC, усл. ед. 1,5* 1,1 2,3 1,3* 0,8 1,8 1,5* 1,1 2,3 0.012 0.017 0.73

АОП

Me 25 75 Me 25 75 Me 25 75

MxDMn, мс 268,0 208,7 362,6 334,0 240,0 379,0 228,0 178,8 274,8 0.014 <0.001 0.016

RMSSD, мс 23,2 16,6 35,6 31,9 23,8 53,8 21,4 16,3 28,9 <0.001 <0.001 0.30

pNN50, % 3,7 1,1 11,0 10,5 4,6 22,8 3,2 1,0 7,6 <0.001 <0.001 0.36

SDNN, мс 47,7 36,7 59,4 67,3 50,5 79,4 48,9 36,5 55,7 <0.001 <0.001 0.70

Mo, мс 645,5 583,7 718,0 708,0 640,0 794,0 650,0 606,0 691,3 0.006 <0.001 0.82

AMo50, мс 46,1 37,7 53,2 33,2 25,9 42,3 47,3 39,5 57,9 <0.001 0.009 0.27

SI 130,2 86,1 201,5 79,2 42,2 147,4 139,7 100,0 263,8 <0.001 <0.001 0.12

HF, мс2 227,7 107,7 441,3 679,3 396,0 1160,2 224,3 115,8 304,9 <0.001 <0.001 0.68

LF, мс2 922,6 495,1 1643,9 1658,8 1203,9 2491,4 1003,8 423,7 1361,0 <0.001 <0.001 0.75

VLF, мс2 313,0 195,9 599,8 628,4 342,3 1010,2 321,1 196,1 473,6 <0.001 <0.001 0.86

LF/HF, усл. ед. 4,6 2,8 7,2 2,8 1,7 4,0 4,7 3,2 6,4 <0.001 <0.001 0.97

IC, усл. ед. 6,8 4,0 9,4 3,8 2,6 6,1 6,6 5,0 8,3 <0.001 <0.001 0.99

Примечание. * – значимые различия между показателями фона и активной ортостатической пробы.
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соответственно превышало аналогичные значения 
у юношей Магадана и Анадыря на 66 и 106 мс при 
статистически значимом снижение ЧСС на 7 уд./мин 
по сравнению с фоновой величиной.

Необходимо указать на разнонаправленный харак-
тер ответных реакций показателей МОК и ОПСС на 
ортостатическую пробу у жителей приморской зоны: 
так, если у них было отмечено статистически значи-
мое увеличение МОК, то у сусуманцев наблюдалось 
снижение этого показателя на 249 мл, а ОПСС на 
92 дин·с·см-5.

Целым рядом исследований российских и зарубеж-
ных исследователей было показано, что экологиче-
ские условия среды, обусловленные особенностями 
природно-климатических факторов, оказывают су-
щественное влияние на формирование функциональ-
ных характеристик человека [12, 19, 24]. При этом 
степень изменения показателей в значительной мере 
зависит от возраста и функциональных резервов лиц, 
подвергающихся тем или иным экстремальным воз-
действиям. Известно, что у здоровых лиц молодого 
возраста при достаточных функциональных резервах 
перемещение тела в положение стоя не приводит к 
существенным изменениям артериального давления: 
регистрация ЧСС и артериального давления обычно 
отмечает незначительное повышение САД и, как 
правило, увеличение диастолического и снижение 
пульсового давления при уменьшении УОК не более 
чем на 40 %, а чаще всего в пределах 10–20 % [24], 
что и отмечено нами в группах магаданцев и юношей 
из ЧАО. Такой механизм объясняется венозным депо-
нированием, приводящим к значительному снижению 
сердечного выброса с дальнейшей симпатоактивацией 
(возможно, обусловленной реакцией кардиопуль-
мональных рецепторов) и констрикцией артериол, 
но не венул, что приводит к повышению ДАД [26]. 
Отметим, что если у магаданцев и анадырцев наблю-
дались близкие гемодинамические сдвиги в ответ на 
АОП, то в группе сусуманцев был выявлен значимо 
другой тип реагирования, проявляющийся сниже-
нием артериального давления, ЧСС, МОК и ОПСС 
при выраженном увеличении УОК, что существенно 
отличает структуру организации кровообращения 
сусуманцев от их сверстников жителей прибрежных 
зон Северо-Востока России. У юношей Сусумана во 
время АОП, несмотря на незначительное снижение 
САД, отмечается значимое снижение ДАД на 10 % 
по сравнению с фоном, что относительно их свер-
стников магаданцев и анадырцев позволяет говорить 
о постуральной гипотензивной направленности гемо-
динамического паттерна. Это отмечалось и в других 
исследованиях с применением ортостатической пробы 
[17], при том, что падение артериального давления 
в процессе тестирования увеличивает риск развития 
обморочных состояний, особенно при начальных ста-
диях сердечно-сосудистых заболеваний [17]. 

Известно, что недостаточность периферического 
симпатического тонуса может предрасполагать к 
неадекватной ответной реакции, ведущей к ортоста-

тическому коллапсу, которому часто предшествует 
урежение ЧСС, что чаще встречается в молодом 
возрасте. Отметим, что снижение ЧСС у юношей 
Сусумана при АОП составляло 11 %, в то время как 
у магаданцев и анадырцев она возрастала почти на 
30 %, более адекватно отражая реакцию сердечно-
сосудистой системы на проводимую нагрузку. При 
этом подчеркнем, что все обследуемы юноши, уро-
женцы различных климатических зон, имели исходный 
нормоваготонический тип вегетативной регуляции и 
сопоставимый уровень физического развития.

Известно, что ортостатическая гипотензия яв-
ляется результатом нарушения гемодинамической 
реакции на переход в вертикальное положение ввиду 
уменьшения внутрисосудистого объема в верхней 
половине тела [15], а также дисбаланса активности 
между симпатической и парасимпатической регуля-
цией и вазоконстрикторной реакцией [28]. Механизм 
ортостатической гипотензии, по мнению Wieling W. 
с соавт. [29], обусловлен несоответствием спроса и 
предложения между величиной ударного объема и 
снижением МОК, когда при ортостазе мышцы ног и 
живота сжимают венозные сосуды в ногах и животе, 
вызывая немедленное смещение крови к сердцу, что 
приводит к увеличению давления в правом предсер-
дии. Увеличение наполнения желудочков вместе с 
увеличением сердечного ритма приводит к повышению 
ударного объема, однако МОК снижается на фоне 
одновременного падения артериального давления. 
Считается, что выраженное падение МОК во время 
активного стояния является отражением мышечного 
усилия человека на положение «стоя», вызывающее 
быстрое расширение сосудов [29]. Такая нейрогенная 
ортостатическая гипотензия определяется недостаточ-
ностью компенсаторного повышения ЧСС и является 
результатом нарушений регуляторных взаимосвязей 
центральной и периферической нервной системы, 
ответственных за вегетативный баланс [18].

Учитывая, что при АОП значения ДАД и МОК у 
юношей приморских зон в среднем относительно фона 
возрастали на 20 и 5 %, а у сусуманцев снижались на 
10 и 5 %, это можно считать региональной особенно-
стью, связанной с более выраженной аллостатической 
нагрузкой экстремального воздействия на организм 
природно-климатических условий внутриконтинен-
тальной зоны, что нашло свое подтверждение при 
оценке сбалансированности вегетативной регуляции 
кардиоритма при выполнении АОП (см. табл. 2).

Отметим, что снижение парасимпатической актив-
ности в процессе ортостаза является необходимой 
составляющей, направленной на обеспечение от-
носительного увеличения симпатической активации. 
Исследованиями было показано, что после перемеще-
ния в вертикальное положение и перераспределения 
кровотока афферентация от барорецепторных зон 
магистральных артерий уменьшается и снижается 
их ингибирующее влияние на вазомоторный центр 
ствола мозга, что приводит к увеличению симпати-
ческой активности и снижению эфферентного тонуса 
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блуждающих нервов, при этом основной функцией 
симпатической нервной системы остается поддержа-
ние адекватного кровообращения [10]. 

По-видимому, такое значительное снижение пара-
симпатической активности во время ортостатической 
нагрузки у юношей Магадана и Анадыря, исходя 
из основных положений теории «акцентированно-
го антагонизма» [20], направлено на обеспечение 
адекватного уровня симпатической активации для 
поддержания оптимального уровня кровообращения. 

Низкочастотный компонент спектра ритма (LF) в 
настоящее время рассматривается как активатор ко-
лебаний ритма артериального давления, реализуемого 
через барорефлекторные механизмы [6] в результате ге-
нерализованных вспышек симпатической вазомоторной 
активности подкоркового сосудистого центра [21]. Если 
у юношей приморской зоны в ответ на АОП отмечалось 
снижение LF более чем на 20 %, то у сусуманцев это 
значение, наоборот, возрастало на 25 %, что некото-
рыми авторами рассматривается как парадоксальная 
реакция регуляторных систем на активный ортостаз, 
свидетельствующая о сниженных резервах организма 
и вегетативной недостаточности [13]. 

Подчеркнем, что у сусуманцев в процессе АОП 
формируется недостаточно адекватный уровень 
регуляции гемодинамики. Так, сопоставление ста-
тистических и спектрально-волновых характеристик 
регуляции ВСР (RMSSD, pNN50, HF), отражающих 
состояние парасимпатической составляющей веге-
тативной нервной системы в процессе АОП между 
жителями приморской и внутриконтинентальной 
зон показало, что вагусная активность у сусуманцев 
c учетом суммы превышения этих трех показателей 
относительно аналогичных значений у магаданцев и 
анадырцев была превышена более чем в 2 раза. При 
этом уровень симпатической активности, отражаемый 
в средних величинах при суммировании абсолютных 
значений показателей AM0, SI, IC, и VLF, был ниже у 

жителей континентальной зоны в 1,5 раза. Суммируя 
в относительных величинах негативный синергический 
эффект аллостатической нагрузки, проявляющейся в 
виде дисбаланса вегетативной регуляции в процессе 
АОП у сусуманцев, когда парасимпатическая актив-
ность возрастает в 2 раза, а симпатическая снижа-
ется в 1,5 раза (2 + 1,5), можно считать ее более 
выраженной не менее чем в 3,5 раза в сравнении с 
юношами Магадана и Анадыря. 

Учитывая, что показатели ОПСС и МОК у сусуман-
цев в отличие от магаданцев и анадырцев в процессе 
АОП значимо снижались относительно фона, пред-
ставляло интерес изучить структуру их взаимосвязей 
с показателями автономного и центрального контуров 
регуляции кардиоритма как в состоянии лежа (фон), 
так и при ортостазе, представив это в виде корреля-
ционных плеяд (рисунок). 

При этом мы исключили из анализа корреляцион-
ной структуры показатель ЧСС, так как расчетные 
значения ВСР напрямую следуют из его величины и 
всегда с ним коррелируют, а также показатели ДАД 
и УОК, так как один из них входит в расчет ОПСС, а 
другой в расчет МОК. В этом случае ОПСС и МОК 
выступают в качестве интегральной характеристики 
кровообращения, позволяя выявить особенности вза-
имосвязей системной гемодинамики с регуляторными 
перестройками ВСР, не усложняя структуру плеяд 
увеличением числа показателей. Подчеркнем, что 
мы учитывали только статистически значимые (p  
0,05) коэффициенты корреляции, при этом слабой 
связью считали, если ее значение (r) было в преде-
лах 0,3–0,49; средней силы 0,5–0,79; сильной 0,8 
и более. Очень слабые коэффициенты корреляции с 
величинами r < 0,3 из анализа корреляционных плеяд 
исключались, так как их значения сильно зависят 
от величины выборки, в связи с чем интерпретация 
функциональных перестроек физиологических пока-
зателей может быть недостаточно корректной. 

Структуры корреляционных плеяд в процессе активной ортостатической пробы у юношей различных климатических зон Северо-Вос-
тока России
Примечания: 1 – Магадан, 2 – Сусуман, 3 – Анадырь; сплошная линия – прямая связь, пунктирная – обратная связь; в плеядах 
даны значения значимых коэффициентов корреляции

28

Оригинальные статьи Экология человека 2021.01



Отметим, что в состоянии фона у магаданцев и 
анадырцев ядром корреляционной плеяды выступают 
4 показателя (MxDMn, SI, HF, МОК), имеющие 
связи со всеми остальными 5 показателями, при этом 
характер связи и ее сила в этих группах исследуемых 
лиц в основном совпадают. У юношей из Сусумана 
наблюдается другая картина плеяды, так, ядром всей 
структуры выступают только 2 показателя: MxDMn 
и SI, при этом МОК практически теряет свою связь 
с высоко и низкочастотными составляющими спектра 
кардиоритма, имея значения коэффициентов корреля-
ции менее 0.3. Особенности структуры взаимосвязи у 
сусуманцев относительно юношей в приморских зонах 
проживания указывают, что даже в состоянии покоя у 
них формируется дисбаланс регуляции кардиогемодина-
мики, что наиболее ярко проявляется при выполнении 
АОП. Так, относительно фона общее число взаимо-
связей снизилось на 33 %, при этом исчезло взаимо-
влияние низкочастотного показателя (LF) и ОПСС, но 
при этом сформировалась положительная взаимосвязь 
между высокочастотной составляющей (HF) и ОПСС, 
что характерно для сдвига вегетативного баланса в 
сторону парасимпатической регуляции. Отметим, что 
если в состоянии фона у сусуманцев отмечалась по-
ложительная взаимосвязь показателя MxDMn с ОПСС 
и отрицательная с МОК, что адекватно отражало 
взаимодействие изменений вариабельности кардиорит-
ма и гемодинамики, то в процессе выполнения АОП 
этого уже не наблюдалось. Произошло уменьшение 
на 4 числа взаимосвязей и общей суммы значений 
коэффициентов корреляции (без учета знака) до 4,9 
относительно 6,2, наблюдающихся в состоянии фона. 
У магаданцев в процессе АОП структура корреляци-
онной плеяды во многом совпадала с сусуманцами, 
однако у них имелась отрицательная взаимосвязь 
ОПСС с SI, указывающая, что чем выше индекс на-
пряжения, тем ниже ОПСС при умеренной активации 
симпатической составляющей нервной системы за счет 
снижения вклада автономного регуляторного контура 
(исчезновение взаимосвязи HF c ОПСС). 

Подчеркнем, что абсолютно другая структура 
корреляционной плеяды в процессе выполнения 
АОП наблюдалась у юношей Анадыря. Практически 
ее структура совпадала с показателями в состоянии 
фона. Однако уже все 6 показателей имели связи друг 
с другом, демонстрируя наиболее жесткую структуру 
взаимовлияния характеристик ВСР и гемодинамики.

Таким образом, при АОП с учетом различных 
векторов реакции ДАД и МОК у сусуманцев (сни-
жение) относительно жителей Магадана и Анадыря 
(повышение), а также выраженного вегетативного 
дисбаланса в регуляции кардиоритма, можно говорить, 
что у жителей Магадана и Сусумана перестройка 
функциональных резервов идет по пути уменьшения 
взаимовлияния показателей кардиогемодинамики друг 
на друга и увеличения пластичности системы. Абсо-
лютно другая адаптационная стратегия наблюдается 
в условиях природной аллостатической нагрузки у 
юношей Анадыря, когда взаимовлияние и жесткость 

элементов системы возрастают. По-видимому, когда 
в течение года наблюдаются более резкие колебания 
экстремальных природно-климатических факторов, 
что характерно для Магадана и Сусумана (годовой 
температурный градиент в приделах 40–86 ед.), для 
организма более выгодна стратегия усиления пла-
стичности функциональных систем для обеспечения 
быстрой их подстройки к изменяющимся факторам 
среды. Там, где в течение года динамика климатических 
изменений менее резкая, что характерно для Анадыря 
(годовой температурный градиент до 30 ед.), организму, 
видимо, адекватно формировать достаточно жесткую 
адаптационную программу, не требующую в дальней-
шем дополнительных функциональных перестроек. 

Вывод
Таким образом, у жителей приморской зоны от-

носительно сусуманцев при выполнении АОП су-
щественным отличием было статистически значимое 
повышение ЧСС, ДАД и снижение УОК при увели-
чении МОК. В целом у обследуемых нами юношей 
приморской зоны в момент перехода в вертикальное 
положение регистрировалось чрезмерное снижение 
холинергической HF-составляющей сердечного 
ритма, позволяющее усилить активность симпатиче-
ской системы. Отметим, что такие изменения были 
зафиксированы на фоне снижения LF-компонента 
спектра сердечного ритма, также направленного на 
уменьшение тормозного парасимпатического влияния 
и усиление симпатической активности, приводящей к 
активизации вазомоторного тонуса. Это нашло свое 
отражение в виде выраженного увеличения ДАД. 

При этом для сусуманцев в ответ на АОП от-
мечалась тенденция к постуральной гипотензии, что 
наблюдалось на фоне ваготонического типа реактив-
ности с менее выраженной отрицательной динамикой 
HF, MxDMn, RMSSD, Mo при отсутствии изменений 
относительно показателя SDNN. Такие перестройки 
наблюдались на фоне увеличения низкочастотной 
составляющей кардиоритма на 25 %, что может 
свидетельствовать о тормозном влиянии на сим-
патическую активность и активирующее действие 
на парасимпатическую модуляцию, приводящее к 
снижению тонуса симпатических сосудосуживающих 
волокон, что проявляется вазодилатацией перифери-
ческого кровообращения (снижением ОПСС) и, в 
свою очередь, обусловливает снижение ЧСС.

Согласно значениям отношения LF/HF, характери-
зующим уровень вагосимпатического взаимодействия, 
симпатическая активность в регуляции вегетативного 
баланса в процессе АОП у магаданцев и анадырцев 
была более чем в 1,6 раза выше по отношению к 
сусуманцам. Отметим, что у жителей приморской 
зоны при АОП вклад вазомоторной активности (LF) 
снижался относительно фона в пределах 18–25 %, 
в то время как у сусуманцев, наоборот, возрастал 
в пределах той же величины. Таким образом, для 
сусуманцев в процессе АОП, когда активность пара-
симпатического звена возрастает, а симпатического 
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– снижается, наблюдается дисрегуляторный эффект 
функциональной синергии, что можно считать не-
гативным проявлением аллостатической адаптивной 
нагрузки к наиболее экстремальным природно-кли-
матическим условиям внутриконтинентальной зоны 
Крайнего Севера. Если суммировать в условных еди-
ницах степень отклонения и напряжения организма, 
выявленную и проанализированную при написании 
статьи, то воздействие аллостатической нагрузки на 
организм юношей сусуманцев в 3,5–4 раза превышает 
аналогичный эффект относительно их сверстников из 
Магадана и Анадыря.

Подчеркнем, что структуры корреляционных плеяд 
указывают на то, что модели перестроек гемодинамики 
и регуляции кардиоритма у лиц сопоставимого воз-
раста и образа жизнедеятельности в процессе даже 
однотипной функциональной нагрузки могут носить 
различный характер, что, по всей видимости, опре-
деляется не только особенностями экстремального 
воздействия факторов окружающей среды и эффектом 
аллостатической нагрузки, но и функциональными 
резервами организма. 
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Одним из главных стрессогенных факторов Югор-
ского Севера Российской Федерации (территория 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры) 
выделяют низкие температуры наружного воздуха 
продолжительный период года. Воздействию по-
ниженных температур окружающей среды в первую 

очередь подвергаются открытые участки тела человека 
(кисти рук, лицо). При этом кисти рук очень чутко 
реагируют, изменяются при охлаждении их физиоло-
гические реакции. Дистальное расположение кистей 
конечностей, их маленькая масса и достаточно боль-
шая площадь поверхностей рук и пальцев приводят к 

УДК (612.59+577.3)-055.2 DOI: 10.33396 / 1728-0869-2021-1-32-37

ВЛИЯНИЕ ЛОКАЛЬНОЙ ГИПОТЕРМИИ НА НЕРВНО-МЫШЕЧНУЮ СИСТЕМУ ЖЕНЩИН
© 2021 г. Е. В. Майстренко, Д. В. Белощенко

БУ ВО ХМАО – Югры «Сургутский государственный университет», г. Сургут

Введение. Ряд исследований приспособительных реакций организма человека на воздействие холода предполагает наличие эво-
люционно сформированных генетических механизмов адаптации организма к климатическим условиям Севера. Однако открытым 
остается вопрос об индивидуальных функциональных реакциях нервно-мышечной системы (НМС) человека на гипотермическое 
воздействие. 
Цель нашей работы – установление особенностей динамики параметров НМС (координат х

i 
= х

i 
(t) треморограмм) группы молодых 

женщин, проживающих на Югорском Севере Российской Федерации, до и после локального охлаждения кисти в разные периоды года. 
Методы. С помощью биофизического измерительного комплекса на базе прибора «Тремограф» регистрировались кинематограммы 
тремора пальцев правой руки в заданном режиме. Полученные сигналы смещения конечности x

1 
= x

1 
(t) и их производная от x

1
, то 

есть x
2 

= v (t) = dx
1 
/dt – координата скорости перемещения пальца, обрабатывались с помощью программных продуктов на базе 

ЭВМ с использованием быстрого преобразования Фурье и Wavelett-анализа. Статистический анализ производили с применением 
критериев Шапиро – Уилка и Вилкоксона. 
Результаты. Параметры треморограмм НМС женщин характеризуются отличающимся от нормального типом распределения, сигнал 
всегда уникален для каждого интервала регистрации у каждой испытуемой. Значения медиан параметров треморограмм у группы 
женщин после локальной гипотермии в осенний и весенний периоды года в 85–70 % случаев уменьшаются, однако весной эти 
значения гораздо выше как до, так и после локального холодового воздействия относительно осеннего периода. В 57 % случаев 
значения координат х

i
 = х

i
 (t) параметров треморограмм статистически различались, а в 43 % различий не наблюдалось.

Выводы. Ответная реакция НМС женщин статистически различается в зависимосит от времени года, что может предположительно 
означать наличие приспособительных реакций на уровне НМС к холодовому воздействию.

Ключевые слова: треморограммы, локальная гипотермия, холодовое воздействие, время года, адаптация 

EFFECT OF LOCAL HYPOTHERMIA ON THE NEURO-MUSCULAR SYSTEM IN WOMEN
E. V. Maystrenko, D. V. Beloshchenko 

Surgut State University, Surgut, Russia 

Introduction: Many studies on adaptation of the human body to the effects of cold suggest the presence of evolutional genetic mecha-
nisms of adaptation to the climate of the North. However, the question remains open about the reactions of the human neuromuscular 
system (NMS) to local hypothermia. 
Aim: To study the changes of the parameters of the NMS (coordinates х

i
 = х

i
 (t) of the tremorograms) of a group of young women 

living in the North of the Ugra republic, Russia before and after local cooling of the hand in different seasons. 
Methods: Kinematograms of tremor of the fingers of the right hand were recorded using a biophysical measuring complex based on 
the «Tremograph» device. Limb displacement signals x

1
 = x

1
 (t) were recorded and processed (obtaining the derivative of x

1
, i.e., x

2
 = 

v (t) = dx
1 
/dt is the coordinate of the finger’s speed of movement) using software products applying fast Fourier transformation and 

Wavelett-analysis. Shapiro-Wilk’s tests and Wilcoxon tests were used for statistical analysis of the data. 
Results: All parameters of tremorograms of the neuromuscular system of women were had skewed distributions. The signal was always 
unique for each recording interval for every study participant. Medians of the parameters of the tremorograms in a group of women 
after local hypothermia in the autumn and spring periods of the year were reduced in 85-70 % of cases, but in spring these values 
were much greater both before and after local cold exposure compared to the autumn period. In 57 % of cases, the coordinates х

i
 = х

i
 

(t) of the parameters of tremorograms were statistically different.
Conclusions: Our findings suggest that the response of the NMS in women significantly varies across the seasons, which may indicate 
adaptation of the body to exposure to cold.

Key words: tremorograms, local hypothermia, cold exposure, seasons, adaptation
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потере тепла конечностями, но при этом обеспечи-
вается поддержание необходимых температур внутри 
тканей организма (30–35 С0) [4, 7]. Физиологические 
возможности кисти и пальцев верхних конечностей 
напрямую зависят от температуры их тканей. При по-
нижении температуры тканей кистей рук происходит 
снижение скорости двигательных реакций, точности 
и ловкости движений [9, 10].

Как известно, при локальном охлаждении теплых 
верхних и нижних конечностей до температуры 0 °С 
у большинства людей ощущается чувство боли, осо-
бенно у лиц женского пола. Это объясняется тем, 
что порог чувствительности практически всех видов 
рецепторов в среднем у женщин ниже, чем у мужчин 
[1, 2]. Известен тот факт, что в охлаждаемой части 
тела появляется чувство боли, которое сочетается со 
спазмом кровеносных сосудов. Охлаждение рефлек-
торно вызывает спазм не только в конечностях, но 
и в сердечной мышце, верхних дыхательных путях, 
гладкомышечных органах (таких, например, как ки-
шечник и матка). 

Понижение температуры окружающей человека 
среды можно рассматривать как физиологический 
стресс. Особенно ярко можно наблюдать приспосо-
бительные реакции организма человека в условиях 
cеверных территорий, где перепад температур от 
25–28 С0 в теплом помещении до минус 20–40 С0 
на улице может составлять 60–70 С0. Первыми ре-
агируют на такие резкие температурные воздействия 
кожа рук и верхние дыхательные пути. Начиная с 
рецепторного аппарата кожи (тепловые рецепторы) 
запускается ряд физиологических реакций, направ-
ленных на процессы терморегуляции на уровне всего 
организма. Характеристика таких физиологических 
приспособлений напрямую зависит от степени и 
особенностей охлаждения. Вполне привычными и 
объяснимыми являются такие изменение в состоянии 
кожи кистей рук, лица, как сужение кровеносных со-
судов, побледнение кожи. При последующем охлаж-
дении организма может наступить стадия изменения 
площади, через которую происходит потеря тепла кон-
векционным способом, – появление «гусиной кожи». 
Следующая стадия – дрожь, благодаря которой 
вследствие непроизвольных мышечных сокращений 
происходит образование тепла и временное частичное 
восстановление функций. В худшем случае, когда нет 
возможности обеспечить нормальные температурные 
условия, может наступить обморожение конечностей 
или окоченение всего организма с замедлением и 
торможением всех физиологических процессов. 

Все описанные изменения осуществляются не 
только на уровне нервно-мышечной системы (НМС). 
Можно говорить о том, что вся деятельность сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем направлены 
на сохранение и рациональное перераспределение 
тепла по организму для обеспечения работы наиболее 
жизненно важных органов.

В соответствие с вышеизложенным целью насто-
ящей работы является установление особенностей 

динамики параметров НМС (треморограмм) молодых 
женщин без и в условиях влияния локальной гипо-
термии в осенний и весенний периоды года. Изучение 
адаптационных реакций на холод организма молодых 
женщин, проживающих в специфических условиях 
Севера Югры, имеет как научный, так и практический 
интерес, поскольку двигательные функции человека 
напрямую связаны с трудовой деятельностью и ка-
чеством выполняемой работы.

Методы 
Проведен анализ параметров НМС 80 испытуемых 

в возрастном диапазоне от 20 до 23 лет в рамках плана 
научных исследований лаборатории «Функциональные 
системы организма человека на Севере» при БУ 
ВО ХМАО – Югры «Сургутский государственный 
университет» (СурГУ). Из 80 испытуемых отобраны 
показатели 30 человек – молодых женщин в воз-
расте от 22 до 23 лет (средний возраст обследуемых 
составил 22,4 года), которые являются студентами 
СурГУ. Для чистоты эксперимента и однородности 
выборок НМС человека была отобрана группа по 
определенным критериям: одинаковый возраст и 
пол, период проживания в условиях Югорского 
Севера более 20 лет, доминирующая правая рука, 
отсутствие хронических заболеваний и жалоб на со-
стояние здоровья в период проведения обследований. 
При обследовании испытуемых фаза менструального 
цикла не учитывалась. 

В исследовании изучалась динамика параметров 
НМС как наиболее доступный и информативный 
показатель сенсомоторных реакций организма на 
любого рода воздействия. Сама методика является 
доступной [10], простой в использовании и мало за-
тратной по времени. Особенности индивидуальной 
реакции НМС испытуемых во время исследования 
являются наглядными и легко фиксируемыми.

Показатели НМС снимались у обследуемых при 
одинаковых условиях в осенний (начало октября 
2014) и весенний (конец апреля 2015) периоды года 
с температурой t  +5 С0 наружного воздуха. В учеб-
ном помещении СурГУ, где проводились измерения, 
температура воздуха составляла 22–23 С0. Эти два 
периода года были взяты в связи с тем, что именно 
в эти периоды возможно соблюдение одинаковых 
температурных условий наружного воздуха, но при 
этом сохраняются существенные отличия состояния 
нервно-мышечного аппарата в связи с различной 
продолжительностью светового дня. Для осеннего 
периода на территории Севера Югры характерно 
его значительное сокращение, при котором у на-
селения наблюдается вялость, апатия, сонливость и 
др. В апреле фиксируется высокая солнечная актив-
ность, при которой наблюдается подъем мышечного 
тонуса организма, некоторое сокращение латентного 
периода сенсомоторных реакций, что, в свою очередь, 
как мы предполагаем, может иметь свое отражение 
в показателях тремора [13].

Показатели НМС регистрировались без и в ус-
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ловиях влияния локальной гипотермии по методике 
Орлова Г. А. [9]. Испытуемым закреплялась легкая 
металлическая пластинка на указательный палец 
кисти верхней правой конечности, которую необхо-
димо было удерживать в статическом положении над 
токовихревым датчиком на расстоянии 1–2 мм [8]. 
В условиях воздействия локального охлаждения по-
казатели снимались после помещения правой кисти 
испытуемой в емкость с талой водой (t  +5 С0) на 
1 минуту. Обследование женщин соответствовало 
этическим нормам Хельсинкской декларации (2000) 
и производилось неинвазивными методами, также 
было получено информированное согласие на участие 
в исследовании. 

Параметры треморограмм (ТМГ) (показатели 
тремора указательного пальца правой кисти руки) 
были получены с помощью прибора «Тремограф» 
(РОСПАТЕНТ свидетельство № 24920 от 10.09.2002) 
методом треморографии. В основе работы данного 
устройства лежат токовихревые датчики с блоками 
усилителей и фильтров, которые позволяют прецизи-
онно (до 0,01 мм) определять координату x = x (t) 
положения пальца конечности с пластинкой в про-
странстве по отношению к регистратору с периодом 
квантования Δτ = 10 мс [5, 8, 12, 14]. Регистрируемые 
с помощью 16-канального аналого-цифрового пре-
образователя ТМГ (количество точек в выборке z = 
500) записывались в течение 5 секунд в виде файла 
[3, 8, 15]. Последующая обработка полученных дан-
ных осуществлялась с использованием программных 
продуктов MS Office – Excel, 2016 и Statistica 10. 
Проверка данных на соответствие закону нормального 
распределения оценивалась на основе вычисления 
критерия Шапиро – Уилка (Shapiro-Wilk’s W test 
для n < 50), дальнейшие исследования производились 
методами непараметрической статистики с исполь-
зованием критерия Вилкоксона (Wilcoxon matched 

pair test для сравнения зависимых ненормально рас-
пределенных выборок).

Результаты 

С помощью программы Charts 3 (зарегистрирована 
в РОСПатенте № 2000610599 и № 2000610600) 
в результате обработки 5-секундной временной 
развертки сигнала тремора были получены ампли-
тудно-частотные характеристики (АЧХ) параметров 
ТМГ. Далее АЧХ с помощью программного продукта 
«Конвертер данных» (анализатора сигналов) версии 
2.0 ЗАО «Руднев – Шиляев» преобразовывались в 
координату х

i 
= х

i 
(t) – смещения конечности [11], 

то есть за τ = 5 с регистрировалось 500 значений 
координат ТМГ для каждой испытуемой [8, 11]. 

На рис. 1 в качестве показательного типичного 
примера представлены результаты статистической 
обработки параметров координат х

i 
= х

i 
(t) ТМГ 

испытуемой Н.Д.В. в спокойном состоянии и в 
условиях воздействия локальной гипотермии в 
разные периоды года. При использовании критерия 
Шапиро – Уилка было обнаружено, что дискретные 
значения тремора имеют распределение, отличное от 
нормального (р < 0,05), следовательно, результаты 
были представлены медианами (Ме) и процентилями 
(5-й и 95-й) [6, 8].

В разные периоды года согласно данным рис. 1 
у испытуемой Н.Д.В. наблюдается уменьшение зна-
чения медиан координат х

i 
= х

i 
(t) параметров ТМГ 

в условиях локального воздействия пониженных 
температур: в осенний период на 0,02 у. е. (до Ме = 
0,71, после Ме = 0,69 у. е.), в весенний период на 
0,008 у. е. (до Ме = 0,875, после Ме = 0,867 у. е.). 
Также параметры ТМГ испытуемой в весенний пе-
риод года характеризуются более высокими значе-
ниями медианы как до (осенью Ме = 0,71, весной 
Ме = 0,875 у. е.), так и после (осенью Ме = 0,69, 

Рис. 1. Динамика (500 значений) координат хi = хi (t) параметров треморограмм 
испытуемой Н.Д.В. в осенний и весенний периоды года до и после локального 
холодового воздействия
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весной Ме = 0,867 у. е.) локальной гипотермии от-
носительно осеннего периода на 0,165 и 0,176 у. е. 
соответственно. Аналогичная динамика поведения 
параметров координат х

i 
= х

i 
(t) ТМГ в 85 % (осе-

нью) и 70 % (весной) случаев наблюдается по всей 
группе испытуемых (рис. 2).

Анализ данных рис. 2 показал, что координаты 
х

i 
= х

i 
(t) параметров ТМГ (500 значений медиан) в 

группе женщин в разные периоды года после локаль-
ной гипотермии уменьшаются на 0,015 у. е. осенью 
и на 0,014 у. е. весной, однако в весенний период 
года эти значения гораздо выше, что может быть 
сопряжено со сменой сезонов года и определенным 
уменьшением сопротивляемости организма к воз-
действию пониженных температур [7, 9], причем это 
статистически значимые различия (табл. 1). Значения 
критерия Вилкоксона составляют: Т = 1,00, Z = 4,76, 
p < 0,001 до и Т = 28, Z = 4,20 p < 0,001 после 
локальной гипотермии. 

Таблица 1
Уровни значимости попарных сравнений медиан координат 
хi = хi (t) параметров треморограмм молодых женщин до и 

после локального холодового воздействия в разные периоды 
года с помощью непараметрического критерия Вилкоксона 

Попарные сравнения медиан 
координат х 

i 
= х

i 
(t) 

параметров ТМГ
N T Z p

Осень до – после 30 173 1,22 0,22

Весна до – после 30 189 0,89 0,37

Осень до – Весна до 30 1,00 4,76 0,00

Осень после – Весна после 30 28 4,20 0,00

Полученные результаты (см. табл. 1) свидетель-
ствуют о том, что существует сезонная динамика 
параметров тремора (в исследовании принимали 
участие одни и те же молодые женщины в два пери-
ода года). Однако не было получено статистически 
значимых различий в осенний и весенний периоды 
года в условиях влияния локальной гипотермии при 
сравнении медиан до и после холодового воздействия. 

При обработке результатов были установлены за-
кономерности, согласно которым все испытуемые раз-
делились на две группы. У первой группы из 13 испы-

туемых – 43 % при сравнении координаты х
i 
= х

i 
(t) 

параметров ТМГ до – после локального холодового 
воздействия в осенний (табл. 2) и весенний периоды 
года с использованием критерия Вилкоксона не было 
получено статистически значимых различий. Следует 
обратить внимание на следующую особенность: эти 
женщины активно занимаются физической культурой 
не менее 5 лет (игровые виды спорта, 2–3 раза в 
неделю), что может вносить свой вклад в механизмы 
адаптации НМС у лиц с хорошей физической под-
готовкой, при этом речь идет о женском населении 
Югры. У остальных представительниц женского пола 
(17 испытуемых) в 57 % случаев были обнаружены 
статистически значимые различия.

Таблица 2
Уровни значимости попарных сравнений координат 

хi = хi (t) параметров треморограмм молодых женщин до и 
после локального холодового воздействия в осенний период 
года с помощью непараметрического критерия Вилкоксона 

№ испыту-
емой

N T Z p

1 500 58523,5 0,97 0,33

2 500 61830,0 0,25 0,81

3 500 58499,5 1,28 0,20

4 500 58295,0 1,34 0,18

5 500 56637,0 1,64 0,10

6 500 57135,5 1,48 0,14

7 500 58386,5 1,01 0,31

8 500 60540,0 0,57 0,57

9 500 55204,0 1,72 0,08

10 500 60677,5 0,45 0,65

11 500 58983,5 0,98 0,33

12 500 61475,5 0,20 0,84

13 500 60986,0 0,43 0,67

Обсуждение результатов
Для Югорского Севера Российской Федерации 

является характерным целый ряд климатических 
особенностей и сезонных изменений. Это продол-
жительный зимний период с середины октября до 
конца апреля, резкие перепады температур наруж-
ного воздуха и атмосферного давления, порывистый 

 Рис. 2. Динамика (500 значений) медиан координат хi = хi (t) параметров тремо-
рограмм группы молодых женщин в осенний и весенний периоды года до и после 
локального холодового воздействия 
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ветер, который усугубляет негативное воздействие 
низких температур [4, 12]. При выполнении раз-
личных видов деятельности работники любых про-
фессий, связанных с работой вне помещений или в 
неотапливаемых помещениях, вынуждены проводить 
короткое или длительное время в условиях пони-
женных температур. 

В ходе исследований установлено, что ответная 
реакция НМС молодых женщин на локальное холо-
довое воздействие в осенний и весенний периоды года 
имеет ярко выраженные различия. Значения медиан 
координат х

i 
= х

i 
(t) параметров ТМГ у испытуемых 

после локальной гипотермии в разные периоды года 
в 85 % (осенью) и 70 % (весной) случаев уменьша-
ются. Меньшее снижение значений медиан после 
холодового воздействия в весенний период может быть 
связано с более скоординированными процессами 
адаптации организма в весенний период, поскольку 
за продолжительный период воздействия низких тем-
ператур с осени до весны произошло приспособление 
организма к температурному фактору по сравнению с 
периодом перехода от лета к осени, когда еще полная 
перестройка организма на воздействие пониженных 
температур не произошла. 

Однако весной параметры ТМГ испытуемых по 
значениям медиан координат х

i 
= х

i 
(t) при сравне-

нии с осенним периодом выше как до, так и после 
локального холодового воздействия. 

Предполагаем, что весной организм человека, в 
частности молодых женщин Югры, пребывает по 
сравнению с осенним периодом в совершенно ином 
физиологическом статусе, на который оказывает 
влияние огромное количество факторов. Например, 
значительно возросшая продолжительность светового 
дня, высокая солнечная активность, температуры 
окружающего воздуха (повышенные в помещениях 
и низкие на улице), особенности погодных условий, 
что характерно для северных широт Югры. Также 
это может быть связано с сезонной перестройкой 
биоритмов человека [2, 4, 9]. В весенний период 
обостряются все хронические заболевания, организм 
испытывает нехватку витаминов и микроэлементов. 

Холод значимо влияет на параметры ТМГ у всей 
группы испытуемых, однако реакция у каждой девуш-
ки проявляется сугубо индивидуально и имеет свои 
особенности, которые прослеживаются в изменениях 
значений как самих координат х

i 
= х

i 
(t) ТМГ, так и 

их значений медиан. В 57 % случаев (у 17 испыту-
емых) все выборки параметров ТМГ статистически 
различаются, что свидетельствует о существенном из-
менении в параметрах НМС человека при локальной 
гипотермии. Однако лишь у 13 испытуемых (43 %) 
при сравнении выборок ТМГ до – после локальной 
гипотермии (в осенний период года) мы не наблю-
даем статистически значимых различий. Аналогичная 
динамика (закономерность) у этих испытуемых на-
блюдалась и в весенний период года.

Таким образом, в ходе исследования были установ-
лены закономерности динамики параметров НМС по 

всей группе молодых женщин в осенний и весенний 
периоды года на воздействие в виде охлаждения верх-
ней конечности, и также было обнаружено наличие 
индивидуальных приспособительных функциональных 
реакций нервно-мышечной системы молодых женщин 
без и в условиях влияния локальной гипотермии. 
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На сегодняшний день почти 74 % населения 
России живет в городах [28]. В мире эта цифра со-
ставляет 55 % [28] и все еще продолжает расти. 
Таким образом, город является местом постоянного 
проживания большей части населения всей планеты. 

При этом среда города обладает довольно специфич-
ными характеристиками, в том числе визуальными, 
которые лишь недавно стали объектом научного, в 
частности психологического, исследования. Городская 
среда (как и окружающая среда вообще) понимается 

УДК 159.937+711.4 DOI: 10.33396 / 1728-0869-2021-1-38-44

КРИТЕРИИ ОЦЕНОЧНОГО ВОСПРИЯТИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ 
(НА ПРИМЕРЕ ЖИЛЫХ ДОМОВ ВЛАДИВОСТОКА)

© 2021 г. О. А. Капцевич
ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный университет», г. Владивосток

Цель исследования – анализ критериев оценочного восприятия объектов городской среды, в частности жилых домов.
Методы. В качестве стимульного материала использованы фотографии наиболее часто встречающихся во Владивостоке жилых 
домов. Респондентам предлагалось проранжировать стимульный материал по степени предпочтения, затем полученные данные об-
рабатывались с помощью процедуры многомерного шкалирования индивидуальных предпочтений. Выборку составили 100 жителей 
Владивостока, разделенные на три группы: «студенты», «взрослые» и «пенсионеры».
Результаты. Выявлено два критерия оценочного восприятия объектов, применимых ко всей выборке: во-первых, воспринимаемая 
комфортабельность и новизна, во-вторых – неординарность, индивидуальность зданий. Найдены межгрупповые различия по критерию 
«комфорт/новизна»: студенты более, чем другие группы, тяготеют к полюсу комфорта/новизны, в большей степени отдают предпо-
чтение новым высотным домам, находящимся на этом полюсе, что позволило предположить у них особое смысловое наполнение 
образов подобных объектов. По критерию «индивидуальность» предпочтения всех групп респондентов согласованно тяготеют к 
домам, воспринимаемым как нетривиальные (таковыми оказались новые высотные и старинные здания). При этом большинство по-
строек воспринимаются, напротив, как обыкновенные, лишенные своеобразия, что обнаруживает рассогласование предпочитаемого 
и фактического. Выявленные критерии интерпретированы как две точки зрения при восприятии объектов городской среды: первая 
связана с тенденцией мысленного проецирования вовнутрь объекта, вторая акцентирует визуальные, внешние качества объектов.
Вывод. Применение техники ранжирования фотографий с последующим применением метода многомерного шкалирования позво-
лило выявить критерии оценочного восприятия построенных объектов городской среды – жилых домов. Полученные результаты 
могут иметь ценность в контексте улучшения визуальной среды города.

Ключевые слова: восприятие, средовой подход в психологии, городская среда, урбанистика, многомерное шкалирование, ALSCAL

EVALUATIVE PERCEPTION CRITERIA FOR URBAN ENVIRONMENT OBJECTS 
WITH RESIDENTIAL BUILDINGS OF VLADIVOSTOK AS AN EXAMPLE

O. A. Kaptsevich
Far Eastern Federal University, Vladivostok, Russia

Aim: To analyze the evaluative perception criteria for urban objects, in particular, residential buildings.
Methods: The sample consisted of 100 residents of Vladivostok, divided into three groups: «students», «adults» and «seniors». Photos 
of the most common residential buildings in Vladivostok city were used as stimuli. Respondents were asked to rank them according to 
the degree of preference. Then the data were processed using a multidimensional scaling of individual preferences. 
Results. Two evaluative perception criteria suitable to the entire sample were identified: first - perceived comfort/novelty and the sec-
ond - buildings originality and individuality. Intergroup differences were found according to the criterion «comfort/novelty»: students 
were more inclined to the comfort/novelty pole than the other groups, and they preferred new high-rise buildings located at this pole 
to a greater extent. This allowed us to assume that they had a special semantic content of images of such objects. According to the 
criterion of «individuality», the preferences of all groups of respondents consistently tend to houses perceived as non-trivial (these 
were new high-rise and historical buildings). At the same time, most buildings were perceived, on the contrary, as ordinary, devoid of 
originality, which reveals a mismatch between the preferred and the actual. The identified criteria are interpreted as two points of view 
in the perception of urban environment objects. The first one is associated with the tendency of mental projection inside the object, 
the second emphasizes the visual, external qualities of objects.
Conclusion: Application of the photo ranking technique with subsequent multidimensional scaling method allowed us to identify the 
evaluative perception criteria for residential buildings. The results obtained can have value in the context of improving urban environment.

Key words: perception, environmental psychology, urban environment, urbanism, multidimensional scaling, ALSCAL
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в психологии не просто как объективное окружение, 
противопоставленное человеку, но в первую очередь 
как феномен взаимодействия человека с этим окру-
жением [1, 14]. Вопрос влияния среды на развитие 
и формирование личности и сообществ людей имеет 
длинную историю [2]. К сегодняшнему дню в психо-
логической науке накоплен большой массив данных, 
свидетельствующих о том, что взаимодействие со 
средой города может оказывать влияние на физиче-
ское состояние и здоровье человека [27, 29], на его 
психические процессы [16, 22], состояния [15, 17], 
даже на личностные свойства [1, 5]. Необходимость 
понимания и контролирования данных эффектов при-
влекает все большее внимание ученых. Результаты 
некоторых (пока единичных) исследований кладутся в 
основу преобразования видимой среды [25], что делает 
возможным достижение большего психологического 
комфорта и благополучия человека в его взаимо-
действии с ежедневно воспринимаемым контекстом.

Современные российские исследования, про-
водимые в рамках средового подхода, в основном 
сконцентрированы на городах западной и центральной 
части страны [1, 4, 13]. Малоизученными остаются 
отдаленные регионы, в том числе Дальневосточный. 
В этом отношении Владивосток, как уникальный 
по своему географическому положению, рельефу, 
исторической роли и потенциалу город, представля-
ется значимым объектом исследования. Выявление 
особенностей его восприятия может пролить свет 
на вопросы идентичности, социальной активности, 
миграции, туристической привлекательности и многие 
другие актуальные для города проблемы.

В качестве теоретической основы исследований, 
проводимых в рамках средового подхода, используется 
методологический аппарат психологической науки в 
целом. Феномены взаимодействия человека с окружа-
ющей средой (в частности, со средой города) получают 
самое разнообразное концептуальное оформление. 
Практически любой психический процесс, состо-
яние или свойство так или иначе включается во 
взаимодействие человека со средой (следовательно, 
в изучение такого взаимодействия). Наиболее часто 
используются такие понятия, как образ, установка, 
отношение, ценность и т. д. Один из широко разра-
ботанных подходов связан с такой категорией, как 
восприятие. Восприятие понимается как «целостное 
отражение предметов, ситуаций и событий, возника-
ющее при непосредственном воздействии физиче-
ских раздражителей на рецепторные поверхности … 
органов чувств» [9, с. 66]. Принципиально важным 
является представление об активности восприятия: 
в нем «всегда в той или иной мере сказывается весь 
человек, его отношение к воспринимаемому, его по-
требности, интересы, стремления, желания и чувства» 
[10, с. 281]. В настоящем исследовании особенное 
внимание уделено такой составляющей восприятия, 
как его «аффективно-оценочный аспект» [11, с. 328]. 
Целью работы является выявление имплицитных 
критериев оценочного восприятия объектов городской 

среды с помощью специальных психодиагностических 
и математико-статистических процедур.

Основная гипотеза исследования: существуют 
субъективные критерии оценочного восприятия 
(предпочтения) жилых построек города Владивостока, 
актуальные для всех исследованных групп респонден-
тов. Дополнительно предполагается, что существуют 
совпадения и различия в предпочтениях по данным 
критериям у разных групп респондентов.

Методы
Стимульный материал исследования представлен 

десятью фотографиями жилых домов, наиболее часто 
встречающихся в застройке города Владивостока. 
Формирование стимульного набора осуществлялось с 
учетом существующих архитектурных классификаций 
жилых зданий. Одним из базовых оснований таких 
классификаций является этажность: дома делятся 
на малоэтажные (1–2 этажа), средней этажности 
(3–5 этажей), многоэтажные 6–9 этажей, многоэтаж-
ные 10–16 этажей, многоэтажные более 16 этажей 
[3]. Указанная схема была немного модифицирована с 
учетом архитектурной действительности Владивостока. 
Итоговый стимульный материал представлен в табл. 1.

Все фотографии были сделаны с уровня глаз 
пешехода, с помощью одного и того же оборудо-
вания, примерно в одно время года (весна 2019), 
приведены к одинаковому черно-белому виду, чтобы 
избежать влияния цветового фактора. Каждый тип 
жилых построек представлен двумя фотографиями 
неодинаковых, но насколько возможно схожих домов 
для получения более дифференцированных оценок. 
Для исследования выбирались объекты, не имеющие 
особенно узнаваемых деталей, чтобы насколько воз-
можно исключить фактор знакомости.

В ходе исследования испытуемым предъявлялись 
фотографии (в распечатанном либо электронном виде) 
в одной и той же псевдослучайной последователь-
ности. Предлагалось расположить их «по степени 
предпочтения», в порядке убывания. Также было 
предложено ответить на вопросы, касающиеся демо-
графических сведений (исследование также включало 
письменный ассоциативный эксперимент, сбор данных 
о знании респондентами отдельных районов города, 
об их отношении к городу в целом, и т. д., однако 
эти данные в настоящем обзоре не обсуждаются). 
Время выполнения не ограничивалось.

Данные о предпочтении объектов были собраны 
таким образом, что критерий ранжирования наме-
ренно не задавался (помимо большей или меньшей 
«предпочтительности» домов). Принципиально ис-
ключая навязывание осознаваемого критерия, мы 
стремились достичь большей свободы испытуемых 
в использовании собственных имплицитных, не 
обязательно осознаваемых критериев оценочного 
восприятия. Такими критериями могли выступать, 
например, эстетические качества домов, их пред-
полагаемое удобство, связь с личными воспомина-
ниями и многое другое. Данный подход основан на 
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том факте, что зачастую собственные предпочтения 
индивидом не отрефлексированы [13]: респонденты 
в состоянии определить, что им нравится больше 
или меньше, но не всегда отдают себе отчет в том, 
какой критерий при этом используют. Предполагается, 
что имплицитные критерии аффективно-оценочного 
восприятия задействуются тем вероятнее, чем менее 
правила оценивания заданы инструкцией.

Далее обнаружение системы критериев оценочного 
восприятия домов производилось методом многомер-
ного шкалирования индивидуальных предпочтений, с 
помощью процедуры ALSCAL. Метод позволяет на 
основе ранговых данных выявить систему «осей» 
значимости, использованных респондентами [23] и 
отражающих неявные критерии упорядочивания объ-
ектов. Данный метод также позволяет графически 
представить конфигурацию объектов и предпочтений 
респондентов в пространстве выявленных осей. Об-
работка выполнялась в пакете IBM SPSS Statistics 26.

В исследовании приняли участие студенты разных 
направлений подготовки и слушатели дополнительных 
курсов Дальневосточного федерального университета 

(участвовали очно), а также жители города Влади-
востока, набранные посредством социальных сетей 
(32 % выборки, участвовали удаленно). Выборка, 
сформированная методом доступных случаев, изна-
чально состояла из 181 респондента. Впоследствии 
ряд наблюдений был исключен в целях уравнивания 
по параметрам пола, возраста и статуса резидента. 
В итоговый вариант вошли 100 наблюдений. Возраст 
респондентов – от 18 до 79 лет (М = 38, SD = 
20), 66 % женщин, 42 % респондентов – коренные 
жители города (родились и живут во Владивостоке). 
Выборка была разделена на три группы в зависи-
мости от возраста и актуального вида деятельности: 
1) «студенты» – 30 человек в возрасте от 18 до 23 лет 
(M = 21, SD = 1,2), 57 % женщин; 2) «взрослые» 
– 42 человека от 21 до 57 лет (M = 31, SD = 9,9), 
55 % женщин. В данную группу отобраны лица, ука-
завшие, что являются профессионально занятыми, не 
являются студентами, не достигшие пенсионного воз-
раста на момент проведения исследования; 3) «пенси-
онеры» – 28 человек от 58 до 79 лет (M = 67, SD = 
5,7), 93 % женщин. В данную группу респонденты 
отобраны по критерию достижения пенсионного воз-
раста и отсутствия трудовой деятельности по причине 
выхода на пенсию. Проверка однородности выборки 
показала отсутствие гендерных различий в предпо-
чтениях объектов, за исключением дома С_1, более 
предпочитаемого женщинами (U = 1 385; p = 0,041). 
Данный факт учитывался в ходе дальнейшего анализа. 
Все респонденты принимали участие в исследовании 
на добровольной основе. Проведенное исследование 
отвечает положениям Этического кодекса Дальнево-
сточного федерального университета.

Результаты
Критерии предпочтения объектов (жилых 

домов). В результате проведения процедуры много-
мерного шкалирования на всей выборке была при-
нята модель с двумя измерениями, оказавшаяся по 
своим параметрам наиболее оптимальной. Показатели 
модели (Stress = 0,122, RSQ = 0,986) говорят о ее 
довольно точной подгонке [7]. Гендерных различий по 
двум выявленным осям не установлено. Полученные 
измерения (оси значимости) с координатами объектов 
приведены в табл. 2.

Первая ось значимости выстраивает объекты до-
статочно очевидно сразу по нескольким параметрам. 
Во-первых, по этажности: от высотных (минимальные 
значения по оси) к малоэтажным (максимальные зна-
чения). Во-вторых, по новизне: от сравнительно новых 
построек (минимальные значения) – к старым (мак-
симальные значения). Данные характеристики можно 
считать отражением единой тенденции: чем старее дом, 
тем, как правило, меньше у него этажей. В-третьих, в 
такой же последовательности дома могут быть упоря-
дочены по критерию «благоустройства» (данный вывод 
позволяют сделать результаты ассоциативного экспе-
римента, проведенного в рамках данного исследования, 
но не описанного в настоящей работе): от высотных, 
воспринимаемых как наиболее благоустроенные, ком-

Таблица 1
Стимульный материал

Категория Изображение и код

Малоэтажные

М_1 М_2 

Старинные

С_1 С_2 

Пятиэтажные

П_1 П_2 

Девятиэтажные

Д_1 Д_2 

Высотные

В_1 В_2 

Примечание. Одной из дополнительных гипотез исследования 
было предположение о различном восприятии домов в зависимости 
от наличия/отсутствия автомобилей в кадре. В связи с этим на 
одном фото в каждой категории автомобили представлены, на 
другом их нет. В настоящей работе данная гипотеза не обсужда-
ется, однако представленность каждой категории двумя объектами 
сохраняется, поскольку позволяет отойти от одномерности полу-
чаемых оценок, тем самым увеличивая надежность результатов.
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фортные, – к малоэтажным, имеющим доминирующую 
характеристику плохого благоустройства, дискомфорта. 
Данная ось обозначена нами как «комфорт/новизна 
– дискомфорт/старость». Смысл оси, следователь-
но критерия, – в том, насколько дом воспринимается 
новым, благоустроенным, комфортабельным.

По второй оси минимальные значения имеют 
пятиэтажные дома, максимальные – новые высотные 
(преимущественно В_2) и старинные (преимуще-
ственно С_1). На первый взгляд, смысл этого кри-
терия можно соотнести с категорией «эстетическая 
привлекательность», однако контент-анализ данных 
ассоциативного эксперимента (не описываемого здесь) 
не подтверждает приписывания эстетических качеств 
объекту В_2, имеющему наибольшие значения по 
оси. Поскольку пятиэтажные дома ассоциированы для 
испытуемых с категориями, в общем отражающими 
тривиальность («обычный», «типичный» и т. п.), а 
высотные и старинные – скорее с характеристиками 
нетривиальности, индивидуальности («интересный», 
«аутентичный» и т. д.), данное измерение обозначено 
как «типичность – индивидуальность»: объекты с 
наименьшими значениями по оси воспринимаются 
как наиболее типичные, обыкновенные.

Конфигурация объектов в системе двух из-
мерений. Полученные значения каждого объекта 

(дома), использованные как координаты, позволяют 
графически представить их конфигурацию в про-
странстве двух выявленных осей (рис. 1).

По первой оси заметен существенный разрыв между 
новыми высотными домами (полюс «комфорт/новиз-
на») и всеми остальными, что может быть отражением 
сильного контраста в восприятии испытуемых: на фоне 
таких объектов все другие воспринимаются скорее не-
комфортными, старыми. По второй оси большая часть 
объектов сгруппирована в нижней части пространства 
(полюс «типичность»). Противопоставленный полюс 
представлен довольно скромными значениями, что 
может указывать на отсутствие в стимульном мате-
риале объектов, настолько индивидуальных, чтобы по 
степени выраженности качества быть сопоставимыми 
со степенью обыкновенности тех, которые располага-
ются на полюсе «типичность».

Большинство объектов оказались расположены в 
области типичных и некомфортных/старых (правый 
нижний сектор на рис. 1. Только отдельные исключе-
ния выглядят в данном пространстве значимости как 
противопоставленные основной массе: В_2 (индивиду-
альный и комфортный/новый), С_1 (индивидуальный, 
но некомфортный/старый), В_1 (комфортный/новый, 
но обыкновенный).

Конфигурация индивидуальных предпочтений 
субъектов в системе значений двух измерений. 
Индивидуальные субъективные предпочтения респон-
дентов отображаются в полученной системе осей в виде 
«идеальных точек» («идеальных объектов»). Каждая 
«идеальная точка» представляет собой наиболее 
предпочитаемое значение для каждого респондента. 
Полученная конфигурация приведена на рис. 2.

По первой оси распределение «идеальных объ-
ектов» респондентов между полюсами «комфорт/
новизна» и «дискомфорт/старость» выглядит скорее 
равномерно. Однако по второй оси («типичность – ин-
дивидуальность») заметно большее тяготение к полюсу 
индивидуальности, что выявляет условное согласие 
респондентов в предпочтении чего-то скорее нетипич-
ного, чем обыкновенного. Также заметно, что объекты, 
оказавшиеся самыми «необычными», находятся все 

Таблица 2
Оси значимости (измерения), выделенные с помощью 

процедуры многомерного шкалирования, 
и значения-координаты объектов (домов) по каждой оси

Измерение 1 Измерение 2

Объект Значение Значение Объект

М_1 1,937 0,5608 В_2

С_2 1,7976 0,2521 С_1

М_2 1,6747 –0,0067 С_2

С_1 1,4756 –0,6499 В_1

П_1 1,1299 –2,0639 М_1

П_2 1,0063 –2,0854 М_2

Д_1 0,3991 –2,199 Д_2

Д_2 0,2991 –2,2395 Д_1

В_1 –1,8099 –2,3126 П_2

В_2 –2,2176 –2,3455 П_1

Рис. 1. Графическое расположение объектов в пространстве двух выделенных осей значимости

41

Оригинальные статьиЭкология человека 2021.01



равно ниже желаемого уровня выраженности свойства 
для ряда испытуемых: «идеалом» для них является 
что-то еще более индивидуальное и необычное, чем 
объекты, представленные в стимульном материале.

Меньше всего «идеальных точек» расположено в 
области обыкновенных и некомфортных/старых объ-
ектов. При этом именно такими респонденты видят 
большинство рассмотренных домов (находящихся в 
этом же секторе).

Расположенность предпочтений разных групп ре-
спондентов обнаруживает видимую согласованность по 
критерию «типичность – индивидуальность»: полюс 
индивидуальности является более предпочтительным. 
Однако по первой оси у группы студентов, в отличие от 
двух остальных, заметно тяготение к полюсу комфорта/
новизны. Для анализа значимости данной тенденции 
был проведен статистический анализ.

Межгрупповые различия по выявленным 
осям значимости. Различия предпочтений трех 
групп респондентов по каждой из осей проанализиро-
ваны по критерию Крускала – Уоллиса (рис. 3а, 3б). 
Обнаружены межгрупповые различия по оси «ком-
форт/новизна – дискомфорт/старость» (Н = 7,817; р 
= 0,020). Для оси «типичность – индивидуальность» 
различий не обнаружено. Апостериорные попарные 
сравнения, проведенные с помощью критерия U 

Манна – Уитни, подтверждают значимость различий 
между студентами и взрослыми (U = –17,176; р = 
0,040) и между студентами и пенсионерами (U = 
–18,402; р = 0,047). Между группами «взрослых» 
и «пенсионеров» различий не найдено. Таким об-
разом, группа «студенты» более тяготеет к полюсу 
«комфорт/новизна» (по первой оси), чем группы 
«взрослые» и «пенсионеры».

Обсуждение результатов

Выявлены два критерия оценочного восприятия 
жилых домов: уровень воспринимаемого комфорта/
новизны и степень индивидуальности. Предпочтение 
«индивидуальных» зданий является условной зоной 
консенсуса разных категорий респондентов. При 
этом объекты, представляющие полюс индивидуаль-
ности, довольно разнородны: это новые высотные и 
старинные здания. Такой набор делает предпочтения 
респондентов довольно эклектичными и позволяет 
охарактеризовать «идеальные» для них городские 
постройки как старинные, но современные (в смысле 
«комфортные»). Большее предпочтение старинных, 
исторических зданий выявляется во множестве ис-
следований, как российских [1, 13], так и зарубежных 
[18, 19, 25]. Полученные нами результаты еще раз 
подтверждают эту тенденцию.

Рис. 2. Графическое расположение субъективных предпочтений респондентов в пространстве 
двух выделенных осей

Рис. 3. Межгрупповые различия по выявленным осям значимости (критерий Краскела – Уоллиса): а. Межгрупповые раз-
личия по оси «Комфорт/новизна – дискомфорт/старость» (Н = 7,817; р = 0,020); б. Межгрупповые различия по оси 
«Типичность – индивидуальность»
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Неожиданное отсутствие явного тяготения респон-
дентов к зданиям, воспринимаемым как комфортные/
новые, может быть обусловлено, во-первых, фактором 
привычности: с объектами, характеризующимися как 
«некомфортные/старые» (в данной системе значе-
ний), могут быть связаны аффективно-окрашенные 
ассоциации респондентов, поскольку именно такие 
постройки наиболее распространены и вероятны в 
качестве мест проживания и типичной деятельности 
жителей Владивостока (что особенно применимо 
для старшей категории респондентов). Во-вторых, 
отсутствие явного тяготения к полюсу «комфорта/
новизны» может быть отражением неоднозначного 
отношения к новым высотным домам, находящимся 
на этом полюсе. Тем не менее в одной группе ре-
спондентов (группа студентов) все-таки обнаружено 
предпочтение новых высотных домов, находящихся 
на полюсе «комфорта/новизны». Можно предполо-
жить, что такие объекты имеют для студентов особое 
аффективное наполнение: могут ассоциироваться с 
застройкой больших столичных городов (куда тради-
ционно тяготеет молодежь отдаленных регионов [6]), 
с перспективами и возможностями, с современной 
кинематографической продукцией.

Существующие исследования обнаруживают доволь-
но противоречивое восприятие многоэтажных зданий, 
связанное скорее с негативными эффектами и оценками 
[1, 21, 24]. Найденное нами разногласие респондентов 
в их оценочном восприятии высотных современных 
домов, с одной стороны, выявляет все ту же противо-
речивость, с другой – позволяет предположить, что 
она может объясняться различающимися возрастными 
и социально-психологическими характеристиками вы-
борок: особенностями ассоциаций, смыслов, мотиваций 
респондентов, их возрастом. Данное предположение 
требует дальнейшего исследования.

Смысл двух выделенных критериев может быть 
истолкован в соотнесении с двумя планами вос-
приятия построенных объектов: критерий «ком-
форт/новизна» скорее связан с проецированием 
во внутренний план. Можно предположить его 
связь с функциональными характеристиками, с 
базовыми потребностями в безопасности, ком-
форте. Тенденция к осуществлению такой неявной 
проекции при восприятии городских объектов и 
сцен находит подтверждение в современных ис-
следованиях [20]. Критерий «индивидуальность» 
скорее связан с внешним планом восприятия, с 
визуальными характеристиками и впечатлениями, 
возможно, с эстетическими качествами объектов. 
Таким образом, можно говорить о разных точках 
зрения респондентов при восприятии жилых до-
мов: восприятие потенциального жильца (критерий 
«комфорт/новизна») и внешнего наблюдателя – 
пешехода, туриста (критерий «индивидуальность»).

Заслуживает особенного внимания выявленное 
рассогласование предпочтений респондентов и вос-
принимаемых характеристик объектов: «идеалы» 
испытуемых тяготеют к индивидуальным построй-
кам, в то время как большая часть объектов рас-

положена в области типичного. Данная тенденция 
способна вызывать напряжение в отношении среды, 
вести к неблагоприятным психологическим и соци-
альным последствиям [14]. Согласно существующим 
представлениям, постройки, воспринимаемые как 
типичные, лишенные индивидуальности, могут 
провоцировать девиантное поведение, дискомфорт, 
тревогу, страх, отвращение [12]. В связи с этим 
представляется значимым придание приемлемого 
индивидуального облика (как на объективном, так 
и на символическом уровне) объектам, воспри-
нимаемым как наиболее типичные (пятиэтажки, 
девятиэтажки, отчасти старые малоэтажные дома).

Проведенное исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, стимульный материал характеризует пре-
жде всего среду проживания, в то время как в город-
ском пространстве выделяется множество иных функ-
циональных зон [8], не менее значимых для горожан. 
Во-вторых, использованы черно-белые фотографии, 
в то время как цвет является важнейшим фактором 
предпочтений. В-третьих, городская застройка Влади-
востока куда более разнообразна, чем представлено 
в исследовании. Нами были охвачены лишь наиболее 
часто встречающиеся объекты, которые могли быть 
адекватным образом запечатлены. В-четвертых, ис-
следование проведено в отрыве от полимодально 
воспринимаемой реальности городской среды, с ис-
пользованием фотографий. Хотя существующие работы 
обнаруживают высокие корреляции между данными, 
получаемыми в реальном контексте и на основе его 
изображений [26], данная особенность, безусловно, 
повлияла на полученный результат. В-пятых, следует 
обратить внимание на ограниченность, неоднородность 
выборки, неравномерность гендерного состава группы 
«пенсионеров». В выборку вошли как коренные, так 
и приезжие жители города, однако анализ различий 
между данными группами не входил в цели настоя-
щей работы и представляется важным направлением 
дальнейших исследований.

В настоящем исследовании выявлен такой крите-
рий предпочтения объектов городской среды (жилых 
домов Владивостока), как воспринимаемая индиви-
дуальность, уникальность построек. Критерий 
«воспринимаемая комфортабельность/новизна» не 
обнаружил явных предпочтений респондентов, за ис-
ключением группы студентов, по-видимому, имеющих 
особенное смысловое наполнение данного критерия. 
Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания дополняют общую картину представлений о 
субъективных основаниях оценочного восприятия 
объектов городской среды.
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СОЦИАЛЬНАЯ СРЕДА ДЛЯ ЛЮДЕЙ С АУТИЗМОМ В РОССИИ: 
ПРОБЛЕМА ДОСТУПНОСТИ В ОЦЕНКАХ ЭКСПЕРТОВ

© 2021 г. 1Л. М. Мухарямова, 2Ж. В. Савельева
1ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», г. Казань; 

2ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», г. Казань

Цель исследования – выявление оценок профессионалов, работающих с детьми с аутизмом, доступности благ социальной системы 
и барьеров окружающей среды для интеграции и инклюзии людей с диагнозом «расстройство аутистического спектра» (РАС). 
Методы: два анкетных опроса специалистов: врачей педиатров, неврологов, психиатров (N = 400) и психологов, педагогов, рабо-
тающих с детьми с РАС (N = 470). Респонденты представляли 67 субъектов Российской Федерации. 
Результаты. Психологи и педагоги низко оценили доступность среды для людей с аутизмом (магазины, кинотеатры и пр.): 42,4 % 
на 1 балл из 5, 28,1 % – на 2 балла, 22,7 % – на 3 балла и лишь 5,7 % – на 4 балла, 1,1 % – на 5. Более высокие оценки полу-
чили меры поддержки семей с детьми с РАС в социально-психологическом, правовом, финансовом аспектах. Посчитали, что за-
дачи по обеспечению территориальной и финансовой доступности ранней помощи детям с РАС не решены, 47,7 % опрошенных, 
решены частично – 35,9 %, решены – лишь 5,6 %. Самым популярным (51,3 %) вариантом ответа о мерах поддержки детей с РАС 
стал вариант «функционируют реабилитационные центры государственного и частного уровня». Значительная доля опрошенных – 
17,4 % – ответили, что никакой специальной поддержки для детей с РАС нет, 10,2 % указали, что не знают. Доля неосведомленных 
о мерах поддержки значимо выше среди медиков. 
Вывод. Профессионалы, работающие с детьми с РАС, дают невысокие оценки доступности ресурсов общества для людей с диагнозом 
аутизм. Вместе с тем специалисты фиксируют изменение ситуации в стране, создание новых организаций для поддержки детей с 
РАС и их семей, развитие инклюзивного образования. Необходима разработка национальной программы действий, направленной 
на решение медицинских, психолого-педагогических проблем и улучшение социальной среды. 

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, социальная среда, доступность, социальная эксклюзия

SOCIAL ENVIRONMENT FOR PEOPLE WITH AUTISM IN RUSSIA: 
EXPERT ASSESSMENT OF THE ACCESSIBILITY ISSUE 

1L. M. Mukharyamova, 2Zh. V. Saveleva
1Kazan State Medical University, Kazan; 2Kazan (Volga region) Federal University, Kazan, Russia

Aim: To study expert opinion on the social system benefits for people with autism in Russia and barriers for their inclusive develop-
ment and life. 
Methods: Two questionnaire-based surveys were performed in 67 regions of Russia. Pediatricians, neurologists, psychiatrists and other 
specialists (N = 400 in total) comprised the study base for the first survey. The second survey included psychologists and educators 
working with children with disabilities (N = 470). The results are presented as proportions. 
Results: Altogether, 42.4 % of psychologists and educators gave 1 of 5 points to the accessibility of the environment for people 
with autism. As many as 28.1  %, 22.7 % an 5.7 % provided 2, 3 and 4 points, respectively. Only 1.1  % of responders gave 5 points. 
Forty-eight per cent of responders indicated that the challenges of early intervention for children with autism and their families have 
not been addressed at all while 35.9  % responded that that they have been partially addressed. The most common answer (51.3  %) 
for the measures to support children with autism was "public and private rehabilitation centers for children with autism". Altogether, 
17.4  % of the participants answered that there was no special support for children with autism. 
Conclusions: Professionals working with people with autism conclude that the availability of community resources for this vulnerable 
group is poor. At the same time, the experts acknowledge positive changes of the situation in Russia, the creation of new institutions 
to support children with autism and their families, as well as development of inclusive education. A comprehensive national program 
to improve social environment for people with autism is warranted.

Key words: autism, autism spectrum disorders, social environment, accessibility, social exclusion
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), один ребенок из 160 имеет расстройства 
аутистического спектра (РАС) [4]. РАС проявляются 
в диапазоне состояний, которые характеризуются 
нарушениями в социальной коммуникации, повторяю-

щимися моделями поведения и действий, нарушением 
вербальных способностей, сужением интересов и 
деятельности [12]. Исследователи отмечают, что 
ситуация с пониманием аутизма дискуссионна. Пред-
метом споров является огромная гетерогенность 
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людей с аутизмом и их семей [9]. Исследования, 
проведенные в США, показали, что такую политику 
люди с аутизмом считают дискриминационной и на-
рушающей их права [15]. Недостаток информации о 
существующих барьерах и перспективных практиках 
создания доброжелательной среды для инклюзивной 
жизни людей с РАС препятствует позитивным из-
менениям. 

Цель настоящего исследования – выявление оце-
нок профессионалов, работающих с детьми с РАС, 
доступности благ социальной системы для людей с 
РАС и барьеров окружающей среды для их инклю-
зивного развития и жизни.

Методы
Дизайн исследования основан на общенаучных 

методах сравнения, анализа документов, а также на 
социологическом количественном методе массового 
опроса. Авторами проведены два анкетных опроса 
специалистов: 1 – опрос врачей педиатров, не-
врологов, психиатров и других специалистов (N = 
400), 2 – опрос психологов, педагогов, работающих 
с детьми с ОВЗ (N = 470). Респонденты представ-
ляли крупные, средние, малые города и сельские 
поселения из 67 субъектов Российской Федерации. 
Анкеты были разработаны авторами, валидизированы 
экспертами (N = 6), прошли пилотаж и отбраковку. 
Анкеты для врачей и психологов/педагогов имели 
различия в двух блоках: для врачей были включены 
дополнительные вопросы по информированности об 
этиологии заболевания и после пилотажного исследо-
вания, сокращен блок вопросов по оценке доступной 
среды. Поэтому, представляя результаты опросов, мы 
в ряде случаев приводим только ответы психологов/
педагогов по проблемам доступности окружающей 
среды для людей и семей с РАС в информационном, 
финансовом, организационном и других аспектах. 
Массовый опрос был осуществлен по целевой вы-
борке (критерием включения участника являлось 
наличие опыта работы с проблемой аутизма) в 3-м и 
4-м кварталах 2019 года, в 2020 году осуществлялась 
кодировка, обработка и анализ данных в статистиче-
ской программе SPSS с одномерным и двумерным 
распределением переменных и использованием ста-
тистического критерия хи-квадрат. 

Результаты
Психологам и педагогам, работающим с детьми 

с РАС, задавался вопрос о таком аспекте поддерж-
ки детей с РАС в регионе, как доступная среда, 
например, в форме информирования персонала о 
правилах поведения и реагирования на детей с РАС 
в магазинах, кинотеатрах и других общественных ме-
стах. Эксперты низко оценили уровень данного вида 
доступности: 42,4 % на 1 балл из 5, 28,1 % – на 
2 балла, 22,7 % – на 3 балла и лишь 5,7 % – на 
4 балла, 1,1 % – на 5.

При этом системная поддержка семей, воспиты-
вающих детей с РАС, в социально-психологическом, 

аутизма, в том числе наблюдаемая этиологическая 
и фенотипическая изменчивость [18]. Другая линия 
потенциальной напряженности наблюдается между 
клиническими психиатрическими исследованиями, 
основанными на наблюдении, и физиологическими 
(молекулярно-биологическими, генетическими) ра-
ботами, основанными на объективных данных [24]. 
Наиболее острое направление дискуссий разворачива-
ется с участием людей с аутизмом об онтологическом 
статусе аутизма [10]. Дискуссия инициирована граж-
данскими активистами, объединенными движением 
нейродиверсификации, которые утверждают, что 
аутизм является не болезнью, а нейробиологическим 
отличием, а аутичные люди становятся инвалидами 
не из-за своего диагноза, а из-за отношения к ним 
общества [16]. Общество должно измениться, чтобы 
приспособиться к аутизму [11]. В результате в по-
следние годы РАС стали изучаться в более широком 
социокультурном контексте с особым вниманием 
к политике в отношении аутизма [19], к факторам 
среды, а единство взглядов сформировалось главным 
образом по вопросу необходимости образования эко-
системы, создающей возможность инклюзивной жизни 
для людей с аутизмом в обществе [9]. Появление 
Международной классификации функционирования, 
инвалидности и здоровья (МКФ) ВОЗ сделало это 
требование глобальным стандартом [20]: все совре-
менные рекомендации в отношении РАС содержат 
обязательное требование содействовать адаптации 
социальной и физической среды и процесса ухода для 
удовлетворения индивидуальных потребностей людей 
с РАС [16]. Однако, как отмечают исследователи, 
современные данные свидетельствуют о том, что 
официальные рекомендации и правила, регулирующие 
инклюзивность, значительно опережают отношение 
и практику во многих странах мира [23]. 

В Российской Федерации РАС стали предметом 
обсуждения на публичных аренах начиная с первого 
десятилетия нового века, однако исследований, по-
священных анализу реальных социальных условий, 
доступных сервисов для людей с РАС и их семей 
явно недостаточно. В стране пока нет официальной 
статистики о количестве людей с РАС, об организа-
ции их жизни [2, 7]. Анализ состояния современных 
научных исследований, проведенный Федеральным 
ресурсным центром по организации комплексного 
сопровождения детей с РАС (ФРЦ), показал, что из 
250 научных журнальных статей за 2015–2017 годы, 
а также исследований, поддержанных грантами РФФИ 
и РНФ, ни одна работа не посвящена поиску путей 
улучшения жизни людей с аутизмом [1]. Такая тен-
денция отмечается во всем мире: в период с 2000 по 
2010 год, например, в Канаде основные средства на-
правлялись на биомедицинские (44 %) и клинические 
(42 %) исследования, и только 5 % финансов было 
выделено на изучение того, как социальные, культур-
ные, экологические и экономические факторы влияют 
на жизнь аутичных людей, 3 % средств потрачено на 
выявление и совершенствование услуг и поддержки 
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правовом, финансовом аспектах была оценена пси-
хологами и педагогами более высоко: на 5 баллов ее 
оценили 2,5 % опрошенных, на 4 балла – 11,6 %, 
на 3 балла – 35,6 %, на 2 балла – 34,5 % и на 
1 балл – 15,9 %. Также более высокие оценки 
были поставлены правовой поддержке детей с РАС 
и их семей: соответственно 3,6, 15,2, 39,0, 24,9 и 
17,2 % (рис. 1).

Психологам и педагогам предлагалось оценить 
решение различных аспектов задач по организации 
системы ранней помощи детям с РАС. Как известно, 
именно система раннего вмешательства дает самые 
эффективные результаты по социальной адаптации 
детей с РАС и создает предпосылки для их успешной 
интеграции в общество. Из опрошенных 47,7 % ука-
зали, что задачи по обеспечению территориальной и 
финансовой доступности ранней помощи детям с РАС 
и их семей не решены, 35,9 % – что решены частич-
но, лишь 5,6 % выбрали вариант «задачи решены». 
О решении другой задачи – по совершенствованию 
механизмов своевременного выявления детей с РАС 

и определения критериев их включения в программу 
ранней помощи – заявили лишь 3,3 % психолого-
педагогических работников, о том, что задачи частично 
решены, указали 48,8 % респондентов. Данные задачи 
не решены по мнению 40,8 % опрошенных, 7,7 % 
затруднились ответить (рис. 2).

Похожее распределение ответов было получено на 
вопрос о решении задачи по обеспечению подготовки 
квалифицированных специалистов, предоставляющих 
услуги ранней помощи детям с РАС с учетом современ-
ных технологий в рамках междисциплинарной команды 
специалистов: о том, что задача решена, высказались 
4,8 % опрошенных, частично решена – 49,4 %. 
Задача не решена по мнению 40,3 % опрошенных, 
затруднились ответить на вопрос 5,5 %. Пятая часть 
опрошенных не смогла ответить на вопрос о решении 
задачи по созданию информационной региональной 
базы детей с РАС, включенных в программу ранней 
помощи (16,5 %). О решении данной задачи заявили 
6,1 % опрошенных, о частичном решении – 37,7 %, 
39,7 % выбрали вариант – задача не решена. 

Рис. 2. Распределение ответов психологов и педагогов на вопрос «Оцените, пожалуйста, насколько решены задачи по 
организации системы ранней помощи для детей с РАС (выберите один вариант ответа в каждой строке) (в %)

Рис. 1. Распределение ответов психологов и педагогов на вопрос «Как бы Вы оценили следующие аспекты под-
держки детей с РАС в Вашем регионе по 5-балльной шкале, где 1 – совсем не развито, 5 – очень развито» (в %)
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Представителям психолого-педагогического со-
общества и врачебного корпуса задавался вопрос 
«Каким образом в Вашем населенном пункте, городе 
организована поддержка детей и взрослых с РАС?». 
Самым популярным вариантом ответа о мерах под-
держки среди экспертов стал вариант «функциони-
руют реабилитационные центры государственного 
и частного уровня, работающие с установленным 
диагнозом РАС» (его выбрали 51,3 % опрошенных). 

Информирование населения также можно рас-
сматривать как способ поддержки и превенции, как 
форму снижения барьеров, существующих, напри-
мер, в форме стереотипов, как способ повышения 
доступности социального пространства для людей 
с РАС и их семей. Однако в целом специалисты (и 
медики, и психолого-педагогические работники) не 
видят организованной информационной поддержки, 
например, в форме размещения информационных 
материалов в общественных местах для повышения 
информированности населения о РАС (на наличие 
указали лишь 6,5 % респондентов).

На вопросы, связанные с доступностью образова-
ния, были получены разные ответы: 21,7 % специ-
алистов указали, что имеются специальные группы 
для детей с РАС в обычных детских садах, 23,1 % 
– что имеются специальные дошкольные учреждения 
для детей с РАС, 30,9 % выбрали вариант о наличии 
ресурсных классов для детей с РАС при общеобра-
зовательных школах, 8,8 % ответили, что имеются 
условия для обучения детей с РАС в учреждениях 
среднего специального образования, лишь 2,6 % 
выбрали вариант о наличии службы сопровождения 
при трудоустройстве людей с РАС.

Значительная доля опрошенных – 17,4 % – отве-
тили, что никакой специальной поддержки для детей с 
РАС нет, 10,2 % указали, что не знают. Причем доля 
неосведомленных о мерах поддержки значимо выше 
среди медиков (χ2 = 67,415, р < 0,001). В частности, 
на незнание указали 20,5 % врачей и лишь 2,8 % 
психологов и педагогов. Интересен и тот факт, что 
частота выбора ответа о функционировании реаби-
литационных центров государственного и частного 
уровня, работающих с установленным диагнозом РАС, 
ниже у группы врачей (χ2 = 8,445, р < 0,004). Так, 
на наличие данной формы поддержки указало 45,3 % 
медиков и 55,7 % психологов и педагогов. По другим 
аспектам поддержки схожие статистически значимые 
различия в распределении ответов выявлены в отно-
шении имеющейся информации о таких мерах под-
держки, как спецгруппы в детских садах, ресурсные 
классы в школах, учреждения среднего специального 
образования – среди медиков доля ниже. 

Обсуждение результатов
Полученные результаты показали в целом значи-

тельно более низкую информированность врачей о 
мерах поддержки людей с аутизмом в окружающей 
среде, способствующих адаптации и инклюзии людей с 
аутизмом в общество. Это тревожный факт, поскольку 

именно врачи являются профессионалами первого 
контакта. Отсутствие у них знаний о мерах поддержки 
и неготовность к своевременному консультированию 
семьи по этим вопросам могут привести к проблеме 
с маршрутизацией детей с выявленным диагнозом, к 
усугублению социально-психологического состояния 
членов семьи ребенка с РАС, это свидетельствует 
также о слабом уровне взаимодействия субъектов, 
участвующих в процессе социальной интеграции детей 
с РАС [3, 13]. Полученные результаты согласуются с 
данными исследований в других странах, описанными 
McCormack G. еt al. на основе систематического об-
зора работ, оценивающих знания врачей об аутизме 
и его среде [21]. 

Результаты исследования говорят в целом о 
низкой оценке экспертами мер поддержки детей с 
аутизмом и их семей в российском обществе. Эти 
данные соответствуют данным, полученным в ходе 
других российских исследований [2, 5]. При этом 
наиболее низкие баллы специалисты поставили 
такой мере поддержки, как доступная среда, ко-
торую в данный момент не способны обеспечить 
персонал и инфраструктура общественных городских 
пространств. Ситуация лучше в столичных городах: 
для детей и людей с аутизмом организуется адап-
тированное пространство концертных залов, музе-
ев, кинотеатров, персонал проходит специальную 
подготовку (см., в частности, https://www.1tv.ru/
news/2015-04-02/22516-po_vsemu_miru_prohodit_
aktsiya_zazhgi_sinim_ko_dnyu_rasprostraneniya_
informatsii_ob_autizme), в регионах пока такая 
работа не организуется или имеет единичные при-
меры. При доминировании в России медицинской 
и дефицитной модели инвалидности [6] недостаток 
обучения персонала сервисных служб может стать 
барьером для развития инклюзии. 

Более трети опрошенных оценивают как нере-
шенные задачи по совершенствованию механизмов 
своевременного, раннего выявления детей с РАС, 
созданию информационной базы о таких детях, их 
обеспечению квалифицированными специалистами. 
Наиболее остро, согласно оценкам экспертов, стоит 
вопрос территориальной и финансовой доступности 
такой помощи семьям, воспитывающим детей с аутиз-
мом. Такая ситуация характерна не только для России: 
многочисленные исследования и систематические 
обзоры показывают наличие проблем с доступностью 
диагностики, раннего вмешательства, инклюзивного 
образования в разных странах, дифференциации до-
ступности в зависимости от региона, экономических, 
социокультурных и этнических особенностей [8, 16]. 
В нашей стране эта территориальная дифференци-
ация особенно заметна в образовательной сфере: 
согласно данным мониторинга состояния образования 
обучающихся с РАС, проведенного Министерством об-
разования и науки Российской Федерации совместно 
с ФРЦ, наименьшие показатели распространенности 
РАС отмечаются в Северо-Кавказском федераль-
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ном округе. В Кабардино-Балкарской республике и 
Ставропольском крае численность составила 375 и 
319 человек соответственно, а в остальных респу-
бликах от 29 до 80 человек, в Чеченской республике 
– 0 [7]. Эти данные свидетельствуют, на наш взгляд, 
не только об отсутствии условий для обучения, но и, 
возможно, о более главном – об отсутствии доступ-
ности диагностики и об особенностях региональной 
политики в отношении аутизма. 

Система мер поддержки в оценках медиков и 
психолого-педагогических работников лучше всего 
организована посредством реабилитационных цен-
тров. В системе образования система социальной 
инклюзии развивается неравномерно: чаще специ-
алисты указывали на наличие специальных ресурс-
ных классов в школе, реже – на наличие групп в 
дошкольных образовательных учреждениях. Самым 
проблемным звеном в системе институтов поддержки 
с позиции экспертов выглядят учреждения среднего 
специального образования и службы трудоустрой-
ства. Эти оценки соответствуют зарубежным резуль-
татам: организация профессионального обучения и 
формирование мотивации [22], интеграция людей с 
аутизмом на рынок труда [14] признаются как наи-
более сложные задачи.

Достоинством этого исследования является полу-
чение оценок от основных поставщиков медицинских, 
социально-реабилитационных, образовательных услуг 
о социальной среде для людей с РАС в современной 
России. Однако полученные результаты имеют не-
которые ограничения, являющиеся следствием того, 
что в проведении опроса педагогов и психологов были 
использованы социальные сети ФРЦ по организации 
комплексного сопровождения детей с РАС. Такой 
подход позволил охватить большое количество специ-
алистов, работающих в разных городах и населенных 
пунктах, с одной стороны, и людей, включенных в 
единую федеральную сеть, «продвинутых», оцениваю-
щих в какой-то степени не только социальную среду, 
но и свою работу – с другой. Впрочем, именно это 
определяет их экспертный статус.

Профессионалы, работающие с детьми с РАС, 
дают невысокие оценки доступности ресурсов и 
услуг общества для людей с РАС на фоне растущей 
потребности в эффективных инструментах и   страте-
гиях, позволяющих максимально повысить качество 
жизни и свести к минимуму инвалидность. Вместе с 
тем результаты исследования позволяют говорить о 
том, что специалисты фиксируют изменение ситуации 
в стране, создание новых организаций для поддержки 
детей с РАС и их семей, развитие инклюзивного об-
разования. Для разработки национальной программы 
действий необходимо инициировать междисциплинар-
ные исследования, направленные на решение медико-
биологических, психолого-педагогических проблем 
и улучшение социальной среды для всех и особенно 
территориально (географически) изолированных, 
финансово-экономически или социально-культурно 
уязвимых групп населения.
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SURVIVAL OF STOMACH CANCER PATIENTS IN WESTERN KAZAKHSTAN: 
A REGISTRY-BASED STUDY

1A. B. Tulyayeva, 1Y. J. Bekmuhamedov, 1L. M. Zhamalieva, 1Y. M. Iztleuov, 
1M. A. Aitmagambetovа, 1D. A. Zholmuhamedova, 2G. A. Zhurabekova, 1,2,3,4A. M. Grjibovski
1West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan; 2Al Farabi Kazakh National University. 
Almaty, Kazakhstan; 3Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia; 4North-Eastern Federal University, 

Yakutsk, Russia

Introduction: Stomach cancer is the fourth most common cancer worldwide. Although there is a lot of international evidence on 
survival of stomach cancer patients, the data from Central Asia is still scarce. 
Aims: To study one- and five-years survival of stomach cancer patients and its correlates in Western Kazakhstan.
Methods: All histologically confirmed cases of stomach cancer (ICD10 code: C16) registered from 2015 to 2019 in the Aktobe region, 
Western Kazakhstan, were included in a registry-based historical cohort study. One- and five-years survival with 95 % confidence in-
tervals (CI) was calculated by life tables method. Independent associations between survival and its correlates were studied using Cox 
regression and presented as crude and adjusted hazard ratios (HR).
Results: Altogether, there were 793 new cases of and 587 deaths from stomach cancer in the Aktobe region over the study period. 
Sixty-five percent of cases were diagnosed at stage III or IV. The overall one- and five-year survival was 33.1 % and 8.4 %, respec-
tively. Significant differences in survival functions across categories were observed for cancer stage (p < 0.001), morphological type 
(p < 0.001) and ethnic background (p = 0.017). After adjustment, only stage and morphological type of tumor remained significantly 
associated with the out come. Stage III (HR = 2.3, 95 % CI: 1.5-3.6) and stage IV (HR = 4.4, 95 % CI: 2.8-6.9) were associated with 
shorter survival compared to the reference category. Patients with intestinal type of cancer were more likely to survive longer (HR = 
0.7, 95 % CI: 0.6-0.8). 
Conclusions: High proportion of cases diagnosed at advance stage and low survival warrant urgent measures on both population and 
institutional levels. Preventive activities, increased awareness of the population and implementation of routine screening should be 
among the priority actions to improve survival of stomach cancer patients and decrease cancer mortality in Western Kazakhstan. 

Key words: stomach cancer, survival, Kazakhstan, Central Asia, Cox regression, cancer registry 
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ВЫЖИВАЕМОСТЬ БОЛЬНЫХ РАКОМ ЖЕЛУДКА В ЗАПАДНОМ КАЗАХСТАНЕ: 
РЕГИСТРОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

©2021 г. A. Б. Туляева, 1 Бекмухамедов, 1Л. М. Жамалиева, 1Е. М. Изтлеуов, 
1М. А. Айтмагамбетова, 1Д. А. Жолмухамедова, 2Г. А.Журабекова, 1,2,3,4А. М. Гржибовский
1Западно-Казахстанский Медицинский Университет имени Марата Оспанова, г. Актобе, Казахстан; 2Казахский 

Национальный Университет имени Аль-Фараби, г. Алматы, Казахстан; 3Северный государственный медицинский 
университет, г. Архангельск, Россия; 4Северо-Восточный федеральный университет, г. Якутск, Россия

Введение. Рак желудка занимает четвертое место по распространенности среди онкологических заболеваний в мире. Несмотря 
на обилие литературы о выживаемости пациентов с раком желудка, информации о выживаемости и факторах, с ней связанных, в 
Средней Азии недостаточно. 
Цель: оценить одно- и пятилетнюю выживаемость пациентов с раком желудка и связанные с ней факторы в Западном Казахстане.
Методы. Все новые гистологически подтвержденные случаи рака желудка (код С16 по МКБ-10) за период 2015–2019 гг., вклю-
ченные в региональный онкорегистр в Актюбинской области Казахстана, были включены в историческое регистровое когортное 
исследование. Одно- и пятилетняя выживаемость была рассчитана с помощью таблиц дожития и представлена с 95 % довери-
тельными интервалами (ДИ). Независимые связи между выживаемостью и ассоциированными факторами оценивали с помощью 
многомерного анализа пропорциональных рисков Кокса и представляли с помощью нескорректированных и скорректированных 
относительных рисков (ОР). 
Результаты. Всего в Актюбинской области в 2015–2019 гг. было зарегистрировано 793 новых случая и 587 летальных исходов от 
рака желудка. 65 % случаев имели стадии III или IV при обращении. Одно- и пятилетняя выживаемость составили 33,1 и 8,4 % 
соответственно. Значимые различия в выживаемости были выявлены для стадии рака (p < 0,001), морфологического типа (p < 
0,001) и национальности (р = 0,017). В многомерном анализе скорректированные ОР были статистически значимы только для ста-
дии и морфологического типа опухоли. Относительные риски для пациентов с III и IV стадией составили 2,3 (95 % ДИ: 1,5–3,6) 
и 4.4 (95 % ДИ: 2,8–6,9) по сравнению с референтной группой. Интестинальный тип был связан с лучшей выживаемостью (ОР = 
0,7, 95 % ДИ: 0,6–0,8).
Выводы. Большая доля случаев, диагностированных на III–IV стадии, и низкая выживаемость требуют активных мер на популя-
ционном и организационном уровнях. Профилактика, повышение информированности пациентов, а также меры, направленные на 
раннюю выявляемость рака желудка, должны стать приоритетными задачами для улучшения выживаемости и уменьшения смерт-
ности от рака желудка в Западном Казахстане. 

Ключевые слова: рак желудка, выживаемость, Казахстан, Средняя Азия, регрессия Кокса, онкологический регистр
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Introduction 
Stomach cancer is among the most common cancers. 

More than a million new cases and 783,000 deaths are 
registered worldwide every year. It is the fourth most fre-
quently diagnosed cancer and the third leading cause of 
death from cancer [10]. As for many other cancers, more 
than 70 % of cases of stomach cancer occur in developing 
countries and 50 % occur in Asia. The incidence of gastric 
cancer is high and increasing in most Asian countries, 
while the opposite has been reported from North America, 
Northern Europe and some African settings [2].

Stomach cancer is a multifactorial disease with both 
genetic and environmental components. Advanced age, 
male gender, obesity, smoking, family history, exces-
sive salt consumption, Helicobacter pylori infection 
and gastroesophageal reflux disease have been shown 
to be associated with stomach cancer [14]. More 
information about genetic predisposition, risk factors 
and pathophysiology of stomach cancer is presented 
elsewhere [4, 6-9, 24]

Several classifications of gastric cancer have been 
proposed. Borrmann [1], WHO [27], Ming [26] and 
Lauren [20] classifications are among the most com-
mon in the literature. The latter seems to be the most 
frequently used in epidemiological studies on survival 
[22, 25, 29, 33]. 

In Kazakhstan, the overall incidence of gastric cancer 
in 2018 was 9.2 per 100,000 people making it the third 
most common cancer in the country after breast cancer 
and lung cancer, and the second most common cause 
of cancer death. The incidence of gastric cancer among 
men (12.5 per 100,000) is double as high as among 
women (6.2 per 100,000) [11]. However, Kazakhstan is 
a large country with significant East-West and North-
South economic, ethnic, cultural and health differences. 
Given that national data may mask regional variation, 
studies on regional level are warranted. 

Cancer registries with high coverage and complete-
ness are a gold mine for epidemiological research not 
only in developed but also in developing countries [5]. 
Several regional cancer registries have been established 
in Kazakhstan in the 2000s providing opportunities for 
both research and monitoring. 

The aim of this study was to assess one- and five-
years survival of patients with gastric cancer in West 
Kazakhstan as well as to provide quantitative estimates 
of the associations between selected factors influencing 
survival of gastric patients using a regional population-
based cancer registry.

Methods
This is a registry-based historical cohort study. All 

histologically confirmed cases of gastric cancer (ICD10 
code: C16) registered from 1 January 2015 to 31 De-
cember 2019 in the Aktobe region, West Kazakhstan, 
comprised the study base. The main source of data was 
a regional electronic cancer registry which covers virtu-

ally all cancer cases in the Aktobe region. Cases with 
stomach cancer diagnosed only at autopsy were excluded. 

For the purpose of this paper we extracted information 
on date of birth, date of diagnosis of stomach cancer, 
date of death or censoring, place of residence, ethnic 
background, morphological type of tumor by Lauren [20] 
and stage of cancer. All cases were followed up until 
death or 31 December 2019 whichever occurred first. 

Age at the time of diagnosis was calculated using date 
of birth and date of diagnosis and was classified as 18-
49, 50-59 and 60+ years. By ethnicity all patients were 
dichotomized into Kazakhs and others. The overwhelming 
majority among the others were ethnic Russians. Place 
of residence was dichotomized into urban and rural. By 
morphological type the following categories were used: 
diffuse, intestinal and mixed. The stage of stomach cancer 
was based on the classification of the American Joint 
Committee on Cancer TNM classification, 7th edition 
and coded from I to IV. By localization, the cancers were 
dichotomized into cardia- and other parts of the stomach 
cancer (non-cardia cancers). What is considered the most 
favorable category was selected as the reference group. 

One- and five-years survival with 95 % confidence 
intervals (CI) was calculated by life tables method across 
independent variables and compared using Wilcoxon-
Gehan tests. Survival functions were plotted using 
Kaplan-Maier curves and compared across independent 
variables by log-rank tests. Independent associations 
between potential predictors and survival were studied 
using Cox regression. Crude and adjusted hazard ratios 
(HR) were calculated with 95 % CI. 

The study was approved be the local ethical com-
mittee at the West Kazakhstan Marat Ospanov Medical 
University (Protocol #24 from 3 October 2017).

Results
Altogether, there were 793 new cases of and 587 

deaths from gastric cancer in the Aktobe region over the 
study period. Of them, only 5.0 % were diagnosed at 
the stage I cancer while 64.7 % were diagnosed at the 
stages III or IV. Patient’s characteristics and pathologi-
cal features of the tumors are summarized in Table 1.

The overall one-year and five-year survival was 
33.1 % and 8.4 %, respectively. Significant differences 
in survival measured using life-tables were observed by 
stage (p < 0.001), morphological type of the tumor (p 
< 0.001) and ethnic background (p = 0.036). Ethnic 
Kazakhs were more likely to survive longer than patients 
belonging to other ethnic groups. Detailed information 
about one- and five-years survival across all studied 
variables is presented in Table 1. 

Kaplan-Meier survival curves for each of the selected 
factors are presented in Figure 1. Significant differences 
in survival functions across categories were observed 
for cancer stage (p < 0.001), morphological type (p < 
0.001) and ethnic background (p = 0.017). 

After adjustment for all factors included in this study, 
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Table 1
 One- and five-years survival of gastric cancer patients in 2015-2019 in the Aktobe region (Western Kazakhstan) 

with 95 % confidence intervals (CI)

Variable N of new 
cases % N deaths % One-year 

survival 95 % CI Five-years 
survival 95 % CI

Median 
survival, 
months

р*

Age, years 0.842
18-49 108 13.6 73 12.4 0.34 0.24-0.44 0.16 0.06-0.26 9.05
50-59 189 12.8 136 23.2 0.37 0.29-0.46 0.11 0.05-0.17 9.46
60+ 496 62.6 378 64.4 0.32 0.28-0.36 0.06 0.02-0.10 8.78

Gender 0.159
Female 277 34.9 218 37.1 0.28 0.22-0.34 0.08 0.04-0.12 8.37
Male 516 65.1 369 62.9 0.36 0.32-0.40 0.09 0.05-0.13 9.33

Ethnicity 0.036
Kazakh 651 82.1 470 80.0 0.35 0.31-0.39 0.10 0.06-0.14 9.18
Other 142 17.9 117 20.0 0.26 0.18-0.34 0.04 0.00-0.08 8.14

Place of residence 0.171
Urban 441 55.6 317 54.0 0.35 0.31-0.39 0.09 0.05-0.13 9.29
Rural 351 44.4 270 46.0 0.30 0.26-0.34 0.08 0.02-0.14 8.61

Stage <0.001
I 40 5.0 23 3.9 0.65 0.49-0.81 0.11 0.00-0.25 19.1
II 240 30.3 133 22.7 0.65 0.59-0.71 0.16 0.08-0.22 18.3
III 330 41.6 260 44.3 0.22 0.18-0.26 0.07 0.03-0.11 7.73
IV 183 23.1 171 29.1 0.08 0.04-0.12 0.02 0.00-0.06 6.49

Tumor location 0.858
Cardia 344 43.4 251 42.8 0.33 0.27-0.39 0.12 0.06-0.18 8.99
Non-cardia 449 56.6 336 57.2 0.33 0.29-0.37 0.07 0.03-0.11 8.96

Morphological type <0.001
Diffuse 349 44.0 292 49.7 0.19 0.15-0.23 0.06 0.02-0.10 7.42
Intestinal 417 52.6 280 47.7 0.45 0.39-0.51 0.10 0.06-0.14 10.8
Mixed 27 3.4 15 2.6 0.43 0.23-0.63 - - 10.5

Total 793 100.0 587 100.0 0.33 0.29-0.37 0.08 0.04-0.12 8.97
*Calculated using Wilcoxon-Gehan tests.

Table 2
Crude and adjusted hazard ratios (HR) with 95 % confidence intervals (CI) for the associations between selected factors 

and survival of gastric cancer patients in 2015-2019 in the Aktobe region (Western Kazakhstan)

Variable Crude HR 95 % CI р Adjusted HR 95 % CI р

Age. years 0.196 0.301
18-49 1.00 Reference 1.00 Reference
50-59 0.96 0.72-1.28 1.23 0.92-1.65
60+ 1.14 0.88-1.49 1.21 0.94-1.55

Gender 0.074 0.121
Female 1.00 Reference 1.00 Reference
Male 0.86 0.73-1.02 0.88 0.74-1.04

Ethnicity 0.024 0.418
Kazakh 1.00 Reference 1.00 Reference
Other 1.24 1.03-1.55 1.09 0.89-1.34

Place of residence 0.109 0.127
Urban 1.00 Reference 1.00 Reference
Rural 1.14 0.97-1.34 1.14 0.96-1.34
Stage <0.001 <0.001

I 1.00 Reference 1.00 Reference
II 0.86 0.57-1.39 0.88 0.56-1.38
III 2.40 1.56-3.68 2.33 1.51-3.61
IV 4.84 2.98-7.21 4.43 2.82-6.94

Tumor location 0.767 0.255
Cardia 1.00 Reference 1.00 Reference
Non-cardia 1.03 0.87-1.21 1.10 0.93-1.30

Morphological type <0.001 <0.001
Diffuse 1.00 Reference 1.00 Reference
Intestinal 0.60 0.51-0.71 0.71 0.60-0.84
Mixed 0.59 0.35-0.99 0.65 0.39-1.10
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only stage and morphological type of tumor remained 
significantly associated with survival (Table 2). Stage 
III (HR = 2.3, 95 % CI: 1.5-3.6) and stage IV (HR 
= 4.4, 95 % CI: 2.8-6.9) were associated with shorter 
survival compared to the reference category. Patients 
with intestinal type of stomach cancer were more likely 
to survive longer (HR = 0.7, 95 % CI: 0.6-0.8). Mixed 
type of cancer was also associated with better survival, 
but the results have not reached statistical significance. 

Discussion
This study is among the first studies from Kazakhstan 

assessing survival and associated factors using data from 
regional cancer registries. The main findings suggest 
that both one- and five-years survival of stomach cancer 
patients in the Aktobe region is considerably lower than 
in most other countries of the European WHO region 
which can be at least partly explained by the fact that 
only 5 % of cases were diagnosed at stage 1 while 
64.7 % of cases were diagnosed at advanced stages of 
the disease. At the same time, the factors associated 
with survival, namely, stage and morphological type are 
in line with the international evidence. 

Although male gender is often considered as a risk 
factor for stomach cancer for several reasons and that 
almost two thirds of cases in our study were men, 
we have not observed differences in survival between 
genders. Moreover, men tended to have better one-
year and median survival compared to women in our 
study, although the results have not reached the level 
of statistical significance. 

Advanced age is known to be associated with greater 
probability to develop cancer. Some studies have shown 
poorer survival in young patients [15, 21, 23] while other 
studies have reported comparable survival of patients 
form different age groups [12, 28, 30-33]. In our study 
there was no association between survival and age at 
diagnosis in either crude or adjusted analysis. 

Urban residents have slightly better survival not 
reaching the level of significance compared to their 
rural counterparts. One could hypothesize that rural 
residence may be associated with greater probability 
of late detection of cancers. However, adjustment for 
stage at diagnosis have not influenced the hazard ratio 
indications that both urban and rural residents contact 
medical facilities similarly late. 

Ethnic Kazakhs had longer median survival and 
were more likely to live longer than patients of other 
ethnicities. One may speculate that stronger family ties 
and better support to the patients in Kazakh families 
may contribute to this finding. However, the HR in 
multivariable survival analysis was substantially reduced 
after adjustment for the other studied variables and the 
association lost its statistical significance. This means 
that the factors included in Table 2 can explain the 
initial differences in survival between ethnic groups. 

Similarly to most other studies, we found an inverse 
association between survival and stage of cancer at the 
time of diagnosis. The stage at which the disease is 
detected plays an important role in treatment selection, 
which in turn influences the survival [3, 17, 18]. Inter-
estingly, one-year survival of patients with stage II was 
similar to that in the most favorable group, but five-years 

survival was 16 % compared to the 11 % in the refer-
ence group. However, wide confidence intervals indicate 
that these point estimates are not statistically different. 

Earlier studies have reported differences in survival 
between cardia and non-cardia cancers [13] while other 
authors suggested no difference if a stage is taken into 
account [18]. We found no differences in survival by 
tumor localization in either crude or adjusted analysis 
with harard ratios being close to unity. 

We found that patients with intestinal type of cancer 
had better survival. Intestinal-type cancers occur as 
a result of chronic atrophic gastritis and subsequent 
intestinal metaplasia and are associated predominantly 
with chronic Helicobacter pylori infection [16, 19].

Although the main advantage of this study is the use 
of the regional cancer registry covering virtually all cases 
of stomach cancer in the region, the results of the study 
should be interpreted with caution taking into account its 
limitations. We cannot generalize our findings to other 
settings of Kazakhstan due to substantial heterogeneity 
of the regions. Moreover, although we included all cases 
from the registry, the size of the study is fairly small to 
detect small and moderate effects. At the same time, 
we were able to detect significant hazard ratios of 2.3 or 
greater. The number of variables is also limited. However, 
our findings on no differences across genders, place of 
residence and ethnic background may reflect low level 
of inequalities in terms of availability and affordability of 
medical services to all residents of Western Kazakhstan. 

Given that a new national electronic cancer registry 
has been recently established in Kazakhstan further re-
search should use the data from that registry to ensure 
sufficient number of cases to detect moderate and minor 
associations between survival and associated factors. 

Given that the incidence of stomach cancer in Western 
Kazakhstan and in Kazakhstan in general is high, one 
should consider development of a screening program 
to increase the proportion of cases detected at an early 
stage since the treatment is available. Although screen-
ing programs for stomach cancer have not been recom-
mended in countries with low incidence [14 ], they may be 
relevant for Kazakhstan. In addition, our observation on 
that almost two thirds of cases approach medical facilities 
at an advanced stage may indicate low cancer awareness 
in the region and poor prevention of stomach cancer. 

To conclude, high proportion of cases diagnosed at 
advance stage and low survival warrant urgent measures 
on both population and institutional levels. Preventive 
activities, increased awareness of the population and 
implementation of stomach cancer screening should 
be among the priority actions to improve survival of 
stomach cancer patients and decrease cancer mortality 
in Western Kazakhstan. 
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Грамотность в вопросах здоровья (ГЗ) является 
одной из важнейших детерминант здоровья [18], 
связана с социальными детерминантами здоровья 
[3, 10, 19] и представляет собой когнитивные и со-
циальные навыки, которые определяют мотивацию и 
способность людей искать, понимать и использовать 
информацию таким образом, чтобы укреплять и под-
держивать хорошее здоровье [15, 20]. 

Первое европейское сравнительное исследование 
по измерению ГЗ в 2012 году, в котором приняли 
участие более 8 тысяч респондентов в восьми го-
сударствах-членах Европейского региона (Австрия, 

Болгария, Германия, Греция, Ирландия, Испания, 
Нидерланды, Польша), выявило недостаточный или 
низкий уровень ГЗ почти у половины респондентов 
[12, 19], то есть почти каждый второй человек в 
исследуемых странах имел затруднения с поиском, 
пониманием, оценкой и использованием информации 
в отношении здоровья [16]. Полученные данные спо-
собствовали принятию решительных мер в отношении 
повышения ГЗ в ряде стран-участниц международного 
исследования [11]. Многие государства затем по-
следовали этому примеру и провели популяционные 
исследования с применением единого инструмен-
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АДАПТАЦИЯ ЕВРОПЕЙСКОГО ВОПРОСНИКА HLS19 ПО ИЗМЕРЕНИЮ ГРАМОТНОСТИ 
В ВОПРОСАХ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ РОССИИ
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Грамотность в вопросах здоровья признана одной из важнейших детерминант здоровья на глобальном уровне. Международные 
сравнительные популяционные исследования по измерению грамотности в вопросах здоровья с использованием единых методических 
подходов способствуют принятию решительных национальных мер в отношении измерения, мониторинга и повышения грамотности 
населения в вопросах здоровья. Подобные исследования способствуют также адаптации предпринимаемых мер с учетом уровня 
грамотности в вопросах здоровья особенно среди уязвимых групп населения. До сегодняшнего дня в Российской Федерации не 
существовало комплексного инструмента по измерению грамотности в вопросах здоровья на популяционном уровне, который бы 
позволял сравнивать полученные данные на международном уровне. В настоящей работе представлен опыт по адаптации вопрос-
ника, разработанного в рамках международного исследования Health Literacy Survey в 2019 году (HLS

19
) для дальнейшего исполь-

зования в российской популяции. Адаптация вопросника основывалась на европейской методологии, апробированной в ряде стран 
Европы и Азии, и включала пять этапов: перевод с английского языка на русский, обратный перевод, фокус-группа, экспертная 
оценка и тестирование. Полученный в ходе данной работы опыт показал, что, несмотря на уже переведенный на русский язык и 
апробированный в некоторых странах инструмент для русскоязычной популяции, необходима существенная адаптация вопросника 
с учетом культурологических и языковых особенностей изучаемого населения.
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National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine 
under the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

Health literacy is recognized as one of the most important determinants of health on the global level. International comparative 
population-based surveys on measuring health literacy using unified methodological approaches contribute to decisive national instru-
ments on measurement, monitoring and improvement of health literacy in a population. These studies also contribute to the adaptation 
of the measures, taking into account the level of health literacy of vulnerable groups in particular. Until today, there was no instrument 
in the Russian Federation for measuring health literacy at the population level providing internationally comparable data. We attempted 
to adapt the HLS19 questionnaire developed within the international Health Literacy Survey in 2019 for use in Russia. The adaptation 
of the questionnaire was based on the European methodology which was tested in several countries of Europe and Asia and included 
5 stages: translation from English into Russian, back translation from Russian into English, focus group, expert assessment and field 
testing. In spite of the fact that the instrument has already been translated into the Russian language and tested in some countries 
for the Russian-speaking population, a substantial adaptation of the questionnaire was needed taking into account the cultural and 
linguistic characteristics of the Russian population.
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та European Health Literacy Survey Questionnaire 
(HLS-EU-Q): Бельгия, Венгрия, Дания, Израиль, 
Португалия, Швейцария, Швеция [16], а также 
азиатские страны (Вьетнам, Индонезия, Казахстан, 
Лаос, Малайзия, Мьянма, Пакистан [5], Тайвань 
[6], Япония [14]), адаптировав вопросник на свои 
национальные языки. В трех странах (Германия, 
Израиль и Казахстан) помимо национальных языков 
вопросник был переведен также и на русский язык 
для русскоязычного населения этих стран.

После проведенных исследований стало очевид-
но, что количественная оценка ГЗ не в отдельных 
программах, а на уровне всего общества и в срав-
нительных международных исследованиях – это 
эффективный способ донести информацию до лиц, 
принимающих решения, и приступить к разработке 
стратегий и планов действий по ГЗ с учетом уровня 
ГЗ и влияющих на него факторов [4, 22].

Исследования показали, что низкий уровень грамот-
ности в вопросах здоровья ассоциирован с нездоровым 
образом жизни, доказанным риском возникновения 
болезней, ухудшением исходов лечения, с большей 
вероятностью использования службы скорой помощи и 
меньшей – профилактической помощи, с увеличением 
затрат на медицинскую помощь, риском для укрепления 
здоровья населения и обеспечения справедливости в 
отношении здоровья [2, 7–9, 17, 19]. 

Анализ существующих на сегодняшний день 
инструментов по измерению ГЗ показал, что во-
просник HLS-EU-Q является наиболее полным и 
комплексным из всех существующих подходов для 
всестороннего анализа ГЗ населения [1, 11].

В 2019–2020 гг. в рамках Сети действий Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) по измерению 
грамотности в вопросах здоровья на популяционном 
и организационном уровне (Measuring Population 
and Organizational Health Literacy Network, M-POHL 
Network) было проведено очередное международное 
исследование по изучению ГЗ, в котором приняло 
участие 9 стран, включая Российскую Федерацию. 
В рамках данного исследования на основании вопро-
сника HLS-EU-Q была разработана его обновленная 
версия – HLS19 [4].

Настоящая работа описывает процесс адаптации 
вопросника HLS19 для российского населения. В част-
ности, приводится подробное описание структуриро-

ванного и систематического подхода, который был 
применен в отношении перевода и адаптации вопросов, 
проведения фокус-группы, консультаций и оценки 
экспертов, а также тестирования среди населения. 
Данный опыт может быть полезен для последующего 
применения русскоязычной версии вопросника. 

Цель работы – представить опыт адаптации инстру-
мента по измерению грамотности в вопросах здоровья 
на популяционном уровне для российского населения.

Для адаптации вопросника использовались методоло-
гия европейского исследования HLS-EU 2012 года [21], 
и доработанный протокол международного исследования 
по измерению грамотности в вопросах здоровья (Health 
Literacy Survey 2019) Сети действий ВОЗ M-POHL [4].

Вопросник разработан на основе концептуальной 
модели ГЗ и позволяет изучить навыки: поиск ин-
формации, понимание, критическая оценка и приме-
нение информации в области медицинской помощи, 
профилактики заболеваний и укрепления здоровья. 

Инструмент позволя ет изучить не столько знания 
информации в разных сферах, сколько ее восприятие. 
В ходе опроса респонденты оценивают сложность 
конкретных вопросов-задач, связанных со здоровьем, 
по четырехбалльной шкале Лайкерта. 

Вопросник включает два модуля:
I. Вопросы по изучению грамотности в вопросах 

здоровья.
II. Детерминанты и последствия грамотности в 

вопросах здоровья.
В табл. 1 представлено подробное описание мо-

дулей вопросника HLS19 .
Систематический и структурированный процесс 

адаптации вопросника включал пять этапов и ис-
пользовал качественные и количественные методы:

Перевод
С целью верификации корректности перевода 

применялся двухэтапный метод – прямой перевод 
с английского на русский язык и обратный двумя 
независимыми профессиональными переводчиками. 

Фокус-группа
Для оценки очевидной валидности вопросника 

была проведена фокус-группа. Набор участников 
для фокус-группы осуществлялся методом удобной 
выборки [13], что подразумевало участие доступных 
и заинтересованных респондентов. Критерии вклю-
чения: мужчины и женщины в возрасте от 18 до 
74 лет без медицинского образования. Таким образом, 

Таблица 1
Модули вопросника HLS19 по измерению грамотности в вопросах здоровья 

I МОДУЛЬ: Измере-
ние грамотности 

в вопросах здоровья 

II МОДУЛЬ: Детерминанты и последствия грамотности 
в вопросах здоровья

ВСЕГО:

Обязательные вопросы Дополнительные вопросы Сокращенная версия Полная версия

Сокращенная версия 
(22 вопроса)
HLS-EU-Q22

31 вопрос 
пол, возраст, образование, со-
циально-экономический статус, 
миграционный статус, социальная 
поддержка, образ жизни и поведе-
ние в отношении здоровья, статус 
состояния здоровья (самооценка 
здоровья), использование меди-
цинских услуг

18 дополнительных во-
просов (могут рассма-
триваться как нацио-
нальные дополнительные 
вопросы)

53 вопроса (исключая 
дополнительные во-
просы)

Полная версия 
(47 вопросов)
HLS-EU-Q47

78 вопросов (исклю-
чая дополнительные 
вопросы)
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была отобрана группа из 12 человек, которые были 
приглашены в ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр терапии и профилактической 
медицины» Минздрава России (НМИЦ ТПМ) для 
участия в фокус-группе. Участники подписали ин-
формированное согласие на обработку персональных 
данных, а затем ответили на вопросы анкеты, отме-
чая, понятен или не понятен вопрос. После чего им 
было предложено высказать свое мнение о структуре, 
ясности и содержании вопросника. Характеристики 
участников фокус-группы приведены в табл. 2.

Таблица 2
Характеристика участников фокус-группы 

Пол
Воз-
раст, 
лет

Образование
Сфера деятель-

ности 

Место 
житель-

ства

Ж 18
Законченное 
среднее 

Учащийся Город 

М 21
Незаконченное 
высшее 

Учащийся Город 

М 33
Профессиональное 
техническое 

Безработный, само-
занятость

Город 

Ж 36
Законченное 
высшее 

Работник частного 
сектора 

Город 

М 38
Незаконченное 
высшее

Предприниматель. 
Фриланс

Город 

Ж 40
Законченное 
высшее 

Государственный 
служащий

Город 

М 41
Законченное 
высшее 

Предприниматель Город 

Ж 50
Законченное 
высшее 

Предприниматель Город 

Ж 52
Законченное 
высшее 

Предприниматель Город 

М 66
Законченное 
высшее 

Предприниматель 
пенсионер

Село 

М 72
Профессиональное 
техническое

Пенсионер Город

Ж 72
Профессиональное 
техническое

Пенсионер Село

Экспертная оценка
После фокус-группы вопросник был доработан с 

учетом комментариев респондентов, были проведены 
консультации с девятью экспертами по общественному 
здоровью, научными сотрудниками НМИЦ ТПМ и 
экспертная оценка вопросника по двум критериям: 
1) число вопросов; 2) содержание вопросов: насколько 
вопросы понятны и применимы для российской по-
пуляции. С этой целью для экспертной оценки была 
подготовлена онлайн-форма, позволяющая экспертам 
ответить на вопросы и оставить комментарии.

Тестирование
Доработанный в результате фокус-группы и экс-

пертной оценки вариант вопросника был протести-
рован с использованием метода целенаправленной 
выборки, чтобы гарантировать равное распределение 
участников с точки зрения возраста, пола и образо-
вания. Тестирование включало в себя проведение 
50 личных интервью на улице и в торговых центрах. 
Характеристика участников тестирования вопросника 
представлена в табл. 3.

Таблица 3
Характеристика участников тестирования вопросника 

Пол
Мужской 12 человек
Женский 38 человек

Возраст
18–65 лет
Среднее значение – 42,8 года

Образование 

65 % законченное высшее
18 % незаконченное высшее
15 % профессиональное техническое
2 % законченное среднее

Занятость
60 % работающий контингент
12 % учащийся
28 % неработающий

Перевод 
В результате сравнительного анализа двух незави-

симых переводов были выявлены различия, которые 
в основном касались лексической стилистики, то есть 
использования отдельных слов в конкретных речевых 
ситуациях, что позволило выявить в прямом переводе 
несоблюдение принципа «понятного языка». Данный 
принцип предполагает, что слушатель или читатель 
может понять предоставляемую ему информацию с 
первого раза [12]. Примеры различий двух перево-
дов в отношении применения принципа «понятного 
языка» приведены в табл. 4. 

Таблица 4
Примеры различий, выявленных при сравнении вариантов 

вопросов после прямого и обратного перевода

Вариант после прямого 
перевода

Вариант после обратного 
перевода

Насколько Вам легко или сложно

… понять то, что сообщает 
Вам врач?

… понять то, что говорит Вам 
врач?

…понять аннотацию, которая 
приложена к лекарству?

…понять инструкцию, которая 
приложена к лекарству? (ин-
струкция: информация или 
инструкция во вкладыше)

... понять, для чего Вам или Ва-
шей семье нужна вакцинация?

... понять, для чего Вам или 
Вашей семье нужны прививки?

… понять информацию по ре-
комендованным скринингам?

… понять информацию по реко-
мендованным профилактиче-
ским обследованиям?

… найти информацию о том, как 
справляться с такими рисками 
для здоровья как избыточный 
вес, высокое артериальное 
давление, высокий уровень 
холестерина?

… найти информацию о том, как 
справляться с такими рисками 
для здоровья как избыточный 
вес, высокое кровяное давление, 
высокий уровень холестерина?

Фокус-группа 
Проведенное исследование в фокус-группе показало, 

что основные трудности у участников возникли в от-
ношении вопросов, направленных непосредственно на 
изучение грамотности в вопросах здоровья: из них 10 % 
вопросов были непонятны респондентам, 5 % показа-
лись избыточными и повторяющимися, 6 вопросов не 
были понятны с первого раза и требовали уточнений в 
отношении сути. Участники фокус-группы единогласно 
отметили, что вопросник слишком длинный и требует 
существенного сокращения количества вопросов.

В результате анализа замечаний и комментариев 
в индивидуальных формах участников фокус-группы, 
а также обсуждений был сформирован свод общих 
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проблем с пониманием вопросов, комментариев и 
предложений по доработке и адаптации вопросника. 
Большинство респондентов в некоторых ситуационных 
вопросах затруднялись с ответом и просили уточнить 
– имеется в виду конкретная ситуация или как они 
обычно действуют в той или иной ситуации. Напри-
мер, на вопрос C-DET11: «Насколько Вам легко или 
сложно позволить себе при необходимости покупку 
лекарства?» респонденты отвечали – это зависит от 
лекарства, в связи с чем было предложено добавить 
слово «обычно» в описание вопроса в начале и в 
отдельных разъяснениях к вопросам.

В некоторые вопросы благодаря уточнениям ре-
спондентов были добавлены разъясняющие инструкции 
интервьюера. Например, в вопросе Q6: «Насколько 
Вам легко или сложно понять инструкцию, которая 
приложена к лекарству?» респондентам потребовалось 
разъяснение: понять информацию или понять шрифт, 
и было добавлено уточнение, что имеется в виду: 
«понять информацию или инструкцию во вкладыше».

Для большинства респондентов оказалось непо-
нятным словосочетание «нездоровое поведение» 
(например, вопрос Q17), более привычно слово – 
вредные привычки, таким образом, слово «поведение» 
было изменено и в европейском вопроснике на слово 
«привычки» (unhealthy behavior → unhealthy habits): 
«Насколько Вам легко или сложно найти информа-
цию о том, как справиться с вредными привычками, 
такими как курение, низкая физическая активность, 
чрезмерное потребление алкоголя?».

Ряд вопросов включал сразу две категории, 
которые сложно оценить (Q23): «Насколько Вам 
легко или сложно найти информацию о прививках 
и профилактических обследованиях, которые Вам 
необходимы?». И было рекомендовано разделить две 
категории на два отдельных вопроса про прививки и 
профилактические обследования.

В вопросе Q23, где приведены примеры необходимых 
видов профилактических обследований, у мужчин-ре-
спондентов вызвала недоумение необходимость прохо-
дить обследование молочных желез: «Насколько Вам 
легко или сложно понять, для чего Вам необходимы 
профилактические обследования (такие как измерение 
уровня сахара в крови, кровяного давления, обследо-
вание молочных желез)?». Поэтому было предложено 
заменить «обследование молочных желез» на «обсле-
дование на онкологические заболевания», которые 
проводятся как для мужчин, так и для женщин. 

В вопросе Q32 респондентам был непонятен оборот 
«активность в отношении здоровья» и было пред-
ложено заменить на широко известный «здоровый 
образ жизни», также было предложено добавить 
слово «физической» активности: «Насколько Вам 
легко или сложно найти информацию о здоровом 
образе жизни, например, о физической активности, 
здоровом питании?».

В вопросе Q40: «Насколько Вам легко или сложно 
понять информацию о том, как сохранить здоровый 
и ясный ум?» – респондентам было непонятно, 

о каких источниках информации идет речь: СМИ, 
друзья, семья и т. д. По рекомендации респондентов 
в вопрос было добавлено уточнение: «из любых ис-
точников информации».

Во втором модуле вопросника особое затруднение 
вызвали вопросы в отношении изучения мигрантского 
статуса. В связи с тем, что Россия – многонациональ-
ная страна, сложно однозначно определить мигрантский 
статус без уточнения – до распада СССР или после. 
Некоторые вопросы оказались абсолютно нерелевант-
ными по отношению к России, и было предложено 
перенести их в дополнительные (необязательные). 
Например, C-DET7: «Отличается ли Ваш родной язык 
от языка, на котором говорят в стране, где Вы сейчас 
живете?». В Российской Федерации существует целый 
ряд народностей, которые говорят как на своем родном 
языке, так и на русском и в то же время являются 
гражданами страны, а не мигрантами.

Вопрос в отношении оценки положения в обществе 
(C-DET14): «На данной шкале, уровень 1 соответствует 
«самому низкому уровню в обществе»; уровень 10 со-
ответствует «самому высокому уровню в обществе». 
Скажите, пожалуйста, к какому уровню Вы относите 
себя?» вызвал сомнение среди участников фокус-груп-
пы, респонденты попросили обозначить критерии для 
оценки. Но после разъяснения, что это вопрос по само-
оценке и у каждого могут быть свои критерии, вопрос 
стал более понятен и больше не вызывал вопросов. 

В вопрос C-HLFST3 в отношении употребления 
алкоголя: «Сколько дней в неделю Вы обычно упо-
требляете какой-либо спиртной напиток?» было 
предложено добавить вариант ответа: менее чем 
один раз в неделю. 

Некоторые вопросы потребовали уточнений у 
разработчиков вопросника в отношении сути самого 
вопроса, например:

C-SSUP2: «Есть ли у Вас такой член семьи или 
друг, которого Вы могли бы взять с собой на прием к 
врачу?» респондентам было непонятно и требовалось 
уточнение, с какой целью задается вопрос: брать с 
собой члена семьи или друга на прием к врачу или это 
вопрос доверия информации о здоровье и поддержки?

C-HCUT1.1: «За последние 12 месяцев сколько раз 
Вы обращались за неотложной помощью». Имеется 
в виду обращение за неотложной помощью для себя 
или для кого-либо еще? 

C-HCUT2: «За последние 12 месяцев сколько дней в 
общей сложности Вы отсутствовали на работе по при-
чинам, связанным со здоровьем?». Вопрос относится 
только к работающим людям. Потребовалось уточнение. 

Через три недели после исследования было про-
ведено телефонное интервью с участниками фокус-
группы для оценки эффекта от участия в исследовании 
и ответа на вопросы анкеты. Интервью показало, что 
в 70 % случаев сами вопросы уже в процессе фокус-
группы заставляли респондентов задуматься о том, где 
и как они ищут информацию в отношении здоровья, 
какой информации доверяют, что предпринимают 
для того, чтобы использовать полученные знания в 
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повседневной жизни. Участникам фокус-группы были 
заданы два вопроса: 

1. В процессе ответа на вопросы было ли ощу-
щение, что вопросы заставляют задуматься о своих 
навыках находить, понимать и использовать инфор-
мацию в отношении здоровья, лечения и т. д.? 

2. Изменилось ли что-нибудь в образе жизни после 
участия в фокус-группе и мастер-классе?

В табл. 5 приведены некоторые из ответов участ-
ников фокус-группы в ходе телефонного интервью.

Экспертная оценка 
В результате оценки вопросника эксперты единоглас-

но сошлись во мнении об использовании сокращенной 
версии вопросника (22 вопроса в основной части вопро-
сника вместо 47). Благодаря комментариям экспертов 
был включен ряд вопросов, которые, на их взгляд, важно 
изучить в российском контексте, таким образом, к со-
кращенной версии было добавлено семь вопросов из 
полной версии вопросника (табл. 6), все добавленные 
вопросы отмечены знаком *. В результате в этой части 
исследования были доработаны все разделы и матери-
алы, включая протокол интервью и демонстрационные 
карточки для интервьюеров. Предложенные доработки 
также обсуждались в международном научном консор-
циуме Сети действий M-POHL, включающем 40 экс-
пертов. Ряд доработок, выявленных и сформированных в 
процессе адаптации русскоязычной версии вопросника, 
был предложен в международном консорциуме и принят 
и в англоязычную версию вопросника. 

Тестирование вопросника
Финальная версия вопросника была протестиро-

вана среди населения, получена обратная связь от 
интервьюеров как по работе с инструментом, так 

и в отношении отклика населения. Тестирование 
подразумевало оценку применимости инструмента в 
реальных условиях для уточнения категорий ответов 
на вопросы, проверки последовательности вопро-
сов, оценки общего дизайна инструмента, проверки 
письменных инструкций для интервьюеров, а также 
оценки продолжительности опроса одного респондента 
по времени. В целом тестирование вопросника не 
выявило каких-либо затруднений у интервьюеров и 
сложностей с пониманием вопросов у респондентов. 
В среднем опрос одного респондента занимал 20 ми-
нут, но многие интервьюеры отмечали, что среди 
респондентов в возрасте 18–25 лет и старше 65 лет 
опрос занимал больше времени (более 30 минут), 
так как некоторые вопросы им казались повторяю-
щимися, и было тяжело удерживать их внимание и 
включенность в процесс. 

Ограничением для данного исследования стало то, 
что фокус-группа проходила в Москве, а не в субъ-
ектах-участниках исследования по организационным 
соображениям и финансовым ограничениям. Тестиро-
вание вопросника среди населения также проходило 
в одном из субъектов-участников исследования, а не 
во всех по причине временных ограничений. 

Впервые в Российской Федерации была прове-
дена адаптация европейского вопросника HLS19 в 
соответствии с европейской методологией. Данная 
версия вопросника является обновленной версией 
инструмента HLS-EU-Q, который, несмотря на то, 
что ранее был переведен на многие языки мира и 
адаптирован в ряде стран (также и на русский язык 
включительно для изучения грамотности в вопросах 
здоровья русскоговорящего населения в Германии, 
Израиле и Казахстане), необходимо, опираясь на уже 

Таблица 5
Некоторые ответы участников фокус-группы в телефонном интервью спустя три недели после участия в фокус-группе

Женщина, 23 года
Вопросы, которые заставили задуматься – диспансеризация, предотвращение заболеваний, вопросы в отношении поиска достоверной 
информации. В основном всю информацию ищу в интернете, не обратишься же к врачам по всем вопросам. Если кажется, что нет 
достоверной информации, обращаюсь к друзьям-медикам. 
Наблюдаю изменения в образе жизни – в отношении питания, начала задумываться в отношении количества и качества масла и 
приготовления с использованием масла.
Мужчина, 33 года
Если вопрос заставлял меня задуматься, то я думал о том, что надо потом посмотреть и найти информацию в этом отношении. 
В целом любую информацию найти легко, потому что ее можно найти в интернете, вопрос только достоверности, если в нескольких 
источниках совпадает, то значит можно доверять. Крайне редко обращаюсь к врачам, поскольку существует убеждение, что лечат 
там, где не надо лечить. 
Большинство рекомендаций и так уже использую, глобально ничего не изменилось. По питанию рекомендации отметил, побольше 
двигаться. Посоветовали обратиться к диетологу.
Женщина, 36 лет
Вопросы, которые заставили задуматься: экстренная помощь – что надо делать. 
Показалось, что об одном и том же вопросы про прививки. Буду ли я следовать рекомендациям врача – зависит от личности врача. 
Если кажется, что человек некомпетентный, то перепроверяю.
Есть некоторые изменения в отношении питания и контроля физической активности. Орехи теперь ем вместо сладостей, сама не под-
саливаю пищу и всем советую. Исключила жарку. Слежу за тем, сколько хожу – включила шагомер.
Ценно, что о людях думают, спрашивают их мнение, опрос проводится не формально, а с заботой о том, что для них важно. 
Мужчина, 66 лет
Вопрос: «сложно или легко вызвать скорую мед помощь» поставил в тупик. Что подразумевалось и что хочет выяснить данный во-
прос, морально/психологически мне сложно или легко, или физически набрать номер? Вопросы в отношении информации что делать 
в экстренной ситуации заставили задуматься.
Женщина, 40 лет
Было около 5 % вопросов, которые были непонятны и избыточны, понятно было, что это европейский опрос. Вопросы способствовали 
задуматься о поведении в отношении здоровья и ЗОЖ. Благодаря участию в фокус-группе – 3 кг минус и как раз был новый телефон, 
где начала записывать все показатели физической активности и питания.
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Таблица 6
Вопросник HLS19-Q22-RU_Russian на русском языке

По шкале от «очень легко» до «очень сложно» оцените, насколько Вам легко или сложно…
В своих ответах Вы можете отталкиваться от своего опыта, опыта своей семьи или друзей. Как обычно Вы действуете в тех или иных 
ситуациях?
[ПОКАЗАТЬ КАРТОЧКУ СО ШКАЛОЙ]
Очень легко
Легко
Сложно
Очень сложно
Затрудняюсь ответить

Вопросы по изучению грамотности в вопросах здоровья
CORE-HL2 …найти информацию о лечении болезней, которые Вас беспокоят?

CORE-HL3 ... найти информацию о том, что делать в экстренной медицинской ситуации?

CORE-HL4 … узнать, где получить помощь специалиста, если Вы заболели? (инструкция: доктора, медсестры, фармацевта или 
психолога)

CORE-HL5 … понять то, что говорит Вам врач?

CORE-HL7 … понять информацию о том, что делать в экстренной медицинской ситуации?

CORE-HL8 ... понять инструкцию вашего врача или фармацевта о том, как принимать выписанное лекарство?

CORE-HL10 … оценить преимущества и недостатки разных вариантов лечения?

CORE-HL11 … оценить, может ли Вам потребоваться мнение еще одного врача?

CORE-HL13 ... использовать информацию, полученную от врача, для принятия решения по своему заболеванию?

CORE-HL16 … выполнять рекомендации врача или фармацевта?

CORE-HL17* … найти информацию о том, как справиться с вредными привычками, такими как курение, низкая физическая актив-
ность, чрезмерное потребление алкоголя?

CORE-HL18 ... найти информацию о том, как справиться с проблемами психического здоровья? (инструкция: стресс, депрессия или 
тревожность)

CORE-HL19* … найти информацию о рекомендованных прививках для Вас или Вашей семьи?

CORE-HL21 … понять информацию о таких вредных привычках, как курение, низкая физическая активность, избыточное потребле-
ние алкоголя?

CORE-HL22* ... понять для чего Вам или Вашей семье нужны прививки?

CORE-HL23 … понять информацию по рекомендованным профилактическим обследованиям? (инструкция: например, измерение 
уровня сахара в крови, кровяного давления, уровня холестерина, исследование на онкологические заболевания)

CORE-HL24 … оценить надежна ли информация о таких вредных привычках, как курение, низкая физическая активность, избыточное 
потребление алкоголя?

CORE-HL28 … оценить надежна ли информация о рисках для здоровья, получаемая из средств массовой информации? (инструкция: 
например, газеты, телевидение или интернет)

CORE-HL31 … решить, как Вы можете защитить себя от болезней, используя информацию из средств массовой информации? (ин-
струкция: например, газеты, телевидение или интернет)

CORE-HL32* … найти информацию об изменениях в законах, которые могли бы повлиять на здоровье Вас или Вашей семьи? (ин-
струкция: новые профилактические программы, изменения в системе медицинской помощи, цены на табачную про-
дукцию или запрет курения)

CORE-HL36* … найти информацию о том, как укрепить здоровье на рабочем месте, в школе или в месте проживания?

CORE-HL37 ... понять советы членов семьи и друзей в отношении Вашего здоровья?

CORE-H38 * … понять информацию на упаковках с пищевыми продуктами?

CORE-HL39 … понять информацию из средств массовой информации о том, как улучшить свое здоровье? (инструкция: газеты, 
телевидение или интернет)

CORE-HL42 ... оценить насколько Ваши жилищные условия могут влиять на Ваше здоровье и благополучие?

CORE-HL43 … оценить какие из Ваших повседневных привычек влияют на здоровье? (питание, потребление напитков, физическая 
активность и другие)

CORE-HL44 … принимать решения по улучшению Вашего здоровья и благополучия?

Детерминанты
Социально-демографические и социально-экономические
C-DET1 Пол

C-DET2 Сколько Вам полных лет?

O-DET1 Ваше семейное положение?

O-DET2 Есть ли у Вас дети?

C-DET3 Назовите страну, в которой Вы родились.

C-DET4 Назовите страну, в которой родился Ваш отец.

C-DET5 Назовите страну, в которой родилась Ваша мать.

C-DET6 Каков наивысший уровень полученного Вами образования? [при этом имеется аттестат или диплом]

C-DET7 Ваша работа/занятость

C-DET8 Вы когда-нибудь получали образование в области медицины?
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существующий опыт, адаптировать вопросник для из-
учаемого населения страны, в которой планируется 
такого рода исследование. Полученный опыт в ходе 
данной работы показал, что необходима существенная 
культурологическая и языковая адаптация вопросника 
с учетом особенностей и контекста страны. Помимо 
этого, как показало тестирование адаптированного 
вопросника, в среднем заполнение одного вопро-
сника занимает 20 минут, но для отдельных групп 
населения (молодежь и пожилые люди) требуется 
больше времени для ответа на вопросы, а интервью-
ерам – больше усилий для удержания их внимания 
и участия в опросе. Подробное описание процесса 
адаптации вопросника и промежуточных результатов 

создает прозрачность для исследователей в области 
грамотности в вопросах здоровья, для глубокого по-
нимания цели, важности и ограничений использования 
комплексного инструмента. На наш взгляд, данный 
опыт и представленный инструмент на русском языке 
будет полезен странам (особенно с русскоговорящим 
населением), которые только готовятся к проведению 
популяционных исследований по измерению грамот-
ности в вопросах здоровья.
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Финансовое и социальное положение
Насколько вам легко или сложно…?

C-DET9 …позволить себе при необходимости покупку лекарства 
[например, доплата за выписанные лекарства или оплата за лекарства, отпускаемые без рецепта врача]

C-DET10 …позволить себе при необходимости оплатить медицинское обследование или лечение? [дополнительное обследование, 
не входящее в основной пакет обязательного медицинского страхования] 

C-DET11 …оплачивать счета в конце месяца?

C-DET12 На данной шкале уровень 1 соответствует «самому низкому положению в обществе»; уровень 10 соответствует «самому 
высокому положению в обществе». Скажите, пожалуйста, к какому уровню Вы относите себя?

Социальная поддержка 
C-SSUP1 Сколько у Вас близких людей, на которых Вы можете рассчитывать, если у Вас возникли серьезные личные проблемы? 

C-SSUP2 Сколько внимания/интереса люди проявляют по поводу того, чем Вы занимаетесь (например, работа/увлечения)? 

C-SSUP3 Насколько Вам легко получить помощь от соседей, если она вам понадобится?

Вопросы   о росте и весе, а также о поведении относительно здоровья
HLFST1 Какой Ваш рост (в сантиметрах)?

C-HLFST2 Какой Ваш вес (в килограммах)? [у беременных женщин вес до беременности]

C-HLFST3.1 Сколько дней в неделю Вы обычно курите любые табачные изделия [сигареты, в том числе скрученные вручную, 
сигары, трубки, кальяны, электронные сигареты]

C-HLFST3.2 Сколько дней в неделю Вы обычно употребляете какой-либо спиртной напиток? [пиво, вино, водка, коньяк, сидр, 
коктейль, ликер, алкоголь домашнего производства]

O-HLFST3.2 В день, когда Вы пьете алкогольные напитки, сколько порций Вы обычно выпиваете?

C-HLFST3.3 Сколько дней в неделю Вы обычно физически активны в течение 30 минут или дольше, что вызывает потоотделение или 
учащенное дыхание? [занятия спортом или другими видами физической активности, активность на работе, 
дела по дому или в саду, поездки из одного места в другое]

C-HLFST3.4 Сколько дней в неделю Вы обычно едите фрукты, овощи или салат, кроме картофеля? [исключая сок, выжатый из 
свежих фруктов или свежих овощей, или сок из концентрата. Учитываются все фрукты и овощи – сырые, 
приготовленные, сушеные, консервированные]

Самооценка здоровья
C-HSTAT1 Оцените свое здоровье в целом

C-HSTAT2 Имеется ли у Вас длительное заболевание или проблема со здоровьем, которое длится или вероятно продлится 6 ме-
сяцев и более?

C-HSTAT3 Насколько проблемы со здоровьем ограничивали Вашу обычную жизнь, по крайней мере, в течение последних 6 месяцев?

Опыт использования медицинских услуг
За последние 12 месяцев сколько раз Вы…

C-HCUT1 …обращались за неотложной помощью? [вызов скорой медицинской помощи для себя, а не для кого-либо, обра-
щение в отделение неотложной помощи, круглосуточную медицинскую помощь]

C-HCUT2 …обращались к участковому врачу? [терапевту, врачу общей практики, семейному врачу в отношении своего здоровья]

C-HCUT3 …обращались к другому медицинскому специалисту (например, хирургу)?

C-HCUT4 …лежали в больнице (стационаре)? [то есть оставались на ночь или дольше]

C-HCUT5 …находились в дневном стационаре (для диагностики, лечения или других видов медицинской помощи)? [то есть не 
оставались на ночь]

C-HCUT6 За последние 12 месяцев сколько дней в общей сложности Вы отсутствовали на работе по причинам, связанным со 
здоровьем? [имеются в виду все виды заболеваний, травм и других проблем со здоровьем, которые привели 
к отсутствию на работе. Вопрос неприменим для неработающих лиц, например, студентов, пенсионеров]

Опыт поиска информации в отношении здоровья
C-HI1 Вы когда-нибудь искали информацию о здоровье или на медицинские темы в любых источниках информации? 

O-HI1 В последний раз, когда Вы искали информацию о здоровье или на медицинские темы, где Вы искали в первую очередь?

Продолжение таблицы 6
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