
ISSN 1728-0869

22
Том 29 Том 29 

20222022

EKOLOGIYA CHELOVEKA 
(HUMAN ECOLOGY)

Volume 29, Issue 2, 2022



УЧРЕДИТЕЛИ: 
Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего 
образования «Северный государственный  
медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации;
Общество с ограниченной ответственностью 
«Эко-Вектор»

Журнал зарегистрирован Федеральной 
службой по надзору в сфере связи, 
информационных технологий и массовых 
коммуникаций (Роскомнадзор) 20 марта 2020 г. 
Регистрационный номер ПИ № ФС77-78166

ИЗДАТЕЛЬ:
ООО «Эко-Вектор»
Адрес: 191186, г. Санкт-Петербург, Аптекарский 
переулок, д. 3, литера А, помещение 1Н
E-mail: info@eco-vector.com
WEB: https://eco-vector.com

РЕДАКЦИЯ:
Адрес: 163069, г. Архангельск, пр. Троицкий, 51.  
Тел. +7 (818) 220  65 63;  
E-mail: he-office@eco-vector.com

ИНДЕКСАЦИЯ:
– SCOPUS
– Google Scholar
– Ulrich's Periodicals directory
– ядро РИНЦ
– Russian Science Citation Index
– Norwegian National Center for Research Data
– реферативный журнал и база данных 
   ВИНИТИ
– Global Health
– CAB Abstracts
– ProQuest
– InfoBase Index
– EBSCO Publishing (на платформе EBSCOhost)
– КиберЛенинка

Оригинал-макет подготовлен в издательстве 
«Эко-Вектор».
Литературный редактор: О.Н. Гаенко
Корректор: О.Н. Гаенко
Вёрстка: О.В. Устинкова

Сдано в набор 14.03.2022.
Подписано в печать 24.05.2022.
Формат 60 × 88⅛. Печать офсетная.
Заказ 2-3876-lv. Цена свободная. 
Печ. л. 9,25. Уч.-изд. л. 8,6. Усл. печ. л. 5,05.
Тираж 300 экз.
Отпечатано в ООО «Типография Фурсова».  
196105, Санкт-Петербург,  
ул. Благодатная, 69. Тел.: (812) 646-33-77 

ПОДПИСКА:
https://journals.eco-vector.com

OPEN ACCESS:
В электронном виде журнал распространяется 
бесплатно — в  режиме немедленного  
открытого доступа.

ОТДЕЛ РЕКЛАМЫ:
Тел.: +7(495) 308-83-89
E-mail: adv@eco-vector.com

Редакция не несет ответственности за содержа-
ние рекламных материалов. Точка зрения авторов 
может не совпадать с мнением редакции.  
К публикации принимаются только статьи,  
подготовленные в соответствии с правилами для 
авторов. Направляя статью в редакцию, авторы 
принимают условия договора публичной оферты. 
С правилами для авторов и договором публичной 
оферты можно  ознакомиться на сайте:   
https://hum-ecol.ru. 

Ежемесячный научный рецензируемый журнал
Том 29 • № 2 • 2022

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ:
Главный редактор — А. М. Гржибовский (Архангельск)

Заместители главного редактора:  
А. Б. Гудков (Архангельск), И. Б. Ушаков (Москва)
Научный редактор — П. И. Сидоров (Архангельск)

Международный редактор — Й. О. Одланд (Норвегия)
Ответственный секретарь — В. А. Постоев (Архангельск)

Р Е Д А К Ц И О Н Н Ы Й  С О В Е Т :
И. Н. Болотов (Архангельск), Р. В. Бузинов (Архангельск), П. Вейхе (Фарерские 

острова), М. Гисслер (Финляндия/Швеция), Л. Н. Горбатова (Архангельск),  
А. В. Грибанов (Архангельск), Р. Джонсон (США), Н. В. Доршакова (Петрозаводск), 

П. С. Журавлев (Архангельск), Н. В. Зайцева (Пермь), А. Ингве (Швеция),  
Р. Каледене (Литва), В. А. Карпин (Сургут), П. Магнус (Норвегия),  

В. И. Макарова (Архангельск), А. Л. Максимов (Магадан),  
А. О. Марьяндышев (Архангельск), И. Г. Мосягин (Санкт-Петербург),  

Э. Нибоер (Канада), Г. Г. Онищенко (Москва), К. Пярна (Эстония),  
А. Раутио (Финляндия), Ю. А. Рахманин (Москва), Г. Роллин (ЮАР),  

М. Рудге (Бразилия), Й. Руис (Испания), А. Г. Соловьев (Архангельск),  
Г. А. Софронов (Санкт Петербург), В. И. Торшин (Москва),  

Т. Н. Унгуряну (Архангельск), В. П. Чащин (Санкт-Петербург),  
В. А. Череш нев (Москва), З. Ши (Катар), К. Ю (Китай), К. Янг (Канада)

Основным направлением деятельности журнала является публикация 
результатов научных исследований, посвященных проблемам экологии 
человека и имеющих как фундаментальное, так и прикладное значение.
Тематика и специализация журнала включает эколого-физиологические 
основы жизнедеятельности человека, экологию природных и социальных 

катастроф, воспроизводство населения и демографические процессы,  
а также вопросы общественного здоровья и социальной политики.
Журнал ориентирован на широкий круг научной общественности,  

практических врачей, экологов, биологов, социальных работников,  
работников сферы образования  и др.

В журнале публикуются оригинальные статьи, обзоры и краткие сообще-
ния по всем аспектам экологии человека и общественного здоровья.

Профили, по которым журнал включен в «Перечень ВАК»: 03.00.00. Биоло-
гические науки, 03.02.00. Общая биология, 03.03.00. Физиология, 14.00.00. 
Медицинские науки, 14.01.00. Клиническая медицина, 14.02.00. Профилак-
тическая медицина, 05.00.00. Технические науки, 05.26.00. Безопасность 

деятельности человека.

ISSN 1728-0869

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ НАУЧНЫЙ РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ ЖУРНАЛ

12.2021

Учредитель – федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования «Северный государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
Основан в 1994 году

Основным направлением деятельности журнала является публикация научных исследований, посвященных проблемам 
экологии человека и имеющих как фундаментальное, так и прикладное значение. В журнале публикуются оригинальные 
статьи, обзоры и краткие сообщения по всем аспектам экологии человека и общественного здоровья. Предназначен для 
публикации материалов кандидатских и докторских диссертаций.

Главный редактор – А. М. Гржибовский (Архангельск)
Заместители главного редактора: А. Б. Гудков (Архангельск), И. Б. Ушаков (Москва)
Научный редактор – П. И. Сидоров (Архангельск)
Международный редактор – Й. О. Одланд (Норвегия)
Ответственный секретарь – В. А. Постоев (Архангельск)

Редакционный совет: И. Н. Болотов (Архангельск), Р. В. Бузинов (Архангельск), П. Вейхе (Фарерские острова), 
М. Гисслер (Финляндия/Швеция), Л. Н. Горбатова (Архангельск), А. В. Грибанов (Архангельск), Р. Джонсон (США), 
Н. В. Доршакова (Петрозаводск), П. С. Журавлев (Архангельск), Н. В. Зайцева (Пермь), А. Ингве (Швеция), Р. Кале-
дене (Литва), В. А. Карпин (Сургут), П. Ф. Кику (Владивосток), П. Магнус (Норвегия), В. И. Макарова (Архангельск), 
А. Л. Максимов (Магадан), А. О. Марьяндышев (Архангельск), И. Г. Мосягин (Санкт-Петербург), Э. Нибоер (Канада), 
Г. Г. Онищенко (Москва), К. Пярна (Эстония), А. Раутио (Финляндия), Ю. А. Рахманин (Москва), Г. Роллин (ЮАР), 
М. Рудге (Бразилия), Й. Руис (Испания), А. Г. Соловьев (Архангельск), Г. А. Софронов (Санкт-Петербург), В. И. Торшин 
(Москва), Т. Н. Унгуряну (Архангельск), В. П. Чащин (Санкт-Петербург), В. А. Череш нев (Москва), З. Ши (Катар), 
К. Ю (Китай), К. Янг (Канада)

Редактор Н. С. Дурасова Переводчик О. В. Калашникова Дизайн обложки и верстка Г. Е. Волкова

Перепечатка текстов без разрешения журнала запрещена. При цитировании материалов ссылка на журнал обязательна.

Издатель: ООО "Эко-Вектор"
Адрес издателя: 191186, Санкт-Петербург, Аптекарский пер. д.3 литер А, помещение 1H.

e-mail: info@eco-vector.com   WEB: https://eco-vector.com

Адрес редакции: 163069, г. Архангельск, пр. Троицкий, 51. 
Тел. (8182) 20-65-63; e-mail: rio@nsmu.ru; rionsmu@yandex.ru

Адрес типографии: 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Северный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации
163069, г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 51. Тел. (8182) 28-56-64, факс (8182) 20-61-90

Журнал зарегистрирован Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций 
(Роскомнадзор) 20 марта 2020 г. Регистрационный номер ПИ № ФС77-78166

Подписано в печать 24.12.21. Дата выхода в свет 24.12.21. Формат 60×90/8. Печать цифровая.
Уч.-изд. л. 7,1. Тираж 1000 экз., зак. 2421.

Индекс 20454. Цена свободная
© Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

ISSN 1728-0869

ÝÊÎËÎÃÈß
× Å Ë Î Â Å Ê À

Экология человека. 2022. Т. 29, № 2. 

16+



Monthly peer-reviewed journal
Volume 29 • Issue 2 • 2022

EDITORIAL BOARD:
Editor- in -Chief: A. M. Grjibovski (Arkhangelsk)

Deputy Editors- in- Chief:  
A. B. Gudkov (Arkhangelsk), I. B. Ushakov (Moscow)

Science Editor: P. I. Sidorov (Arkhangelsk)
International Editor: J. Ø. Odland (Norway)

Executive Secretary: V. A. Postoev (Arkhangelsk)

E D I T O R I A L  C O U N C I L :
I. N. Bolotov (Arkhangelsk), R. V. Buzinov (Arkhangelsk), P. Weihe (Faroe Islands),

M. Gissler (Finland/Sweden), L. N. Gorbatova (Arkhangelsk),  
A. V. Gribanov (Arkhangelsk), R. Johnson (USA), N. V. Dorshakova (Petrozavodsk),

P. S. Zhuravlev (Arkhangelsk), N. V. Zaitseva (Perm), A. Yngve (Sweden), 
R. Kalediene (Lithuania), V. A. Karpin (Surgut),  P. Magnus (Norway),

V. I. Makarova (Arkhangelsk), A. L. Maksimov (Magadan),
A. O. Maryandyshev (Arkhangelsk), I. G. Mosyagin (Saint Petersburg), 

E. Nieboer (Canada), G. G. Onishchenko (Moscow), K. Pärna (Estonia),
A. Rautio (Finland), Ya. A. Rakhmanin (Moscow), H. Rollin (South Africa),

M. Rudge (Brazil), J. Ruiz (Spain), A. G. Soloviev (Arkhangelsk),  
G. A. Sofronov (Saint Petersburg), V. I. Torshin (Moscow),  

T. N. Unguryanu (Arkhangelsk), V. P. Chashchin (Saint Petersburg), 
V. A. Chereshnev (Moscow), Z. Shi (Qatar), C. Yu (China), K. Young (Canada)

Human Ecology is a peer-reviewed Russian journal with the main focus 
on research and practice in the fields of human ecology and public health.

The journal publishes original articles, review papers and materials  
on research methodology.

The primary audience of the journal includes health professionals,  
environmental specialists, biomedical researchers and post-graduate students.

Although we welcome papers from all over the world special attention 
is given to manuscripts on Arctic health research. 

The mission of the journal is to publish quality-assured research in all fields 
related to human ecology and to integrate research and researchers from 

Russian-speaking countries into the international scientific community.

ISSN 1728-0869

12.2021

Human Ecology is a peer-reviewed nationally and internationally circulated Russian journal with the main focus on
research and practice in the fields of human ecology and public health. The Journal publishes original articles, reviews,
short communications, educational materials and news. The primary audience of the Journal includes health professionals, 
environmental specialists, researchers and doctoral students. The journal is recommended by the Higher Attestation Committee 
of the Russian Federation for publication of materials from doctoral theses in health sciences.

Editor-in-Chief: A. M. Grjibovski (Arkhangelsk)
Deputy Editors-in-Chief: A. B. Gudkov (Arkhangelsk), I. B. Ushakov (Moscow)
Science Editor: P. I. Sidorov (Arkhangelsk)
International Editor: J. Ø. Odland (Norway)
Executive Secretary: V. A. Postoev (Arkhangelsk)

Editorial Council: I. N. Bolotov (Arkhangelsk), R. V. Buzinov (Arkhangelsk), P. Weihe (Faroe Islands), M. Gissler (Finland/
Sweden), L. N. Gorbatova (Arkhangelsk), A. V. Gribanov (Arkhangelsk), R. Johnson (USA), N. V. Dorshakova (Petrozavodsk), 
P. S. Zhuravlev (Arkhangelsk), N. V. Zaitseva (Perm), A. Yngve (Sweden), R. Kalediene (Lithuania), V. A. Karpin (Surgut), 
P. F. Kiku (Vladivostok), P. Magnus (Norway), V. I. Makarova (Arkhangelsk), A. L. Maksimov (Magadan), A. O. Maryandyshev 
(Arkhangelsk), I. G. Mosyagin (Saint Petersburg), E. Nieboer (Canada), G. G. Onishchenko (Moscow), K. Pärna (Estonia), 
A. Rautio (Finland), Ya. A. Rakhmanin (Moscow), H. Rollin (South Africa), M. Rudge (Brazil), J. Ruiz (Spain), A. G. Soloviev
(Arkhangelsk), G. A. Sofronov (Saint Petersburg), V. I. Torshin (Moscow), T. N. Unguryanu (Arkhangelsk), V. P. Chashchin
(Saint Petersburg), V. A. Chereshnev (Moscow), Z. Shi (Qatar), C. Yu (China), K. Young (Canada)

Editor: N. S. Durasova Translator: O. V. Kalashnikova Design and layout: G. E. Volkova

Publisher: Eco-Vector
3 liter A, 1H, Aptekarsky pereulok, 191186, Saint Petersburg Russian Federation

E-mail: info@eco-vector.com   WEB: https://eco-vector.com

Editorial office: Troitsky Ave. 51, 163069 Arkhangelsk, Russia. 
Tel. +7 (8182) 20 65 63; e mail: rio@nsmu.ru; rionsmu@yandex.ru

Founders: 
Eco-Vector

 liter A, 1H, Aptekarsky pereulok, 191186, Saint Petersburg Russian Federation
E-mail: info@eco-vector.com   WEB: https://eco-vector.com 

FFeeddeerraall SSttaattee BBuuddggeettaarryy EEdduuccaattiioonnaall IInnssttiittuuttiioonn ooff HHiigghheerr EEdduuccaattiioonn ««NNoorrtthheerrnn SSttaattee MMeeddiiccaall UUnniivveerrssiittyy»» ooff
MMiinniissttrryy ooff HHeeaalltthhccaarree ooff RRuussssiiaann FFeeddeerraattiioonn

Troitsky Ave. 51, 163069 Arkhangelsk, Russia. Tel. +7 (8182) 28 56 64, fax +7 (8182) 20 61 90. 

Registered by the Federal Supervision Agency for Information Technologies and  Communications on 20.03.2020. 
Registration number ПИ № ФС 77-78166. 

Format 60×90/
8. Digital printing. Index 20454. Free price

© Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

ISSN 1728-0869

EKOLOGIYA
C H E L O V E K A 
( H U M A N  E C O L O G Y )

MONTHLY PEER-REVIEWED JOURNAL

Publisher: Eco-Vector
In continuous publication since 1994

FOUNDERS: 
Northern State Medical University; 
Eco-Vector

PUBLISHER: 
Eco-Vector
Address: 3 liter A, 1H, Aptekarsky pereulok, 
191186, Saint Petersburg Russian Federation
E-mail: info@eco-vector.com
WEB: https://eco-vector.com

EDITORIAL OFFICE: 
E-mail: he-office@eco-vector.com 
Phone: +7 (818) 2206563

PUBLICATION ETHICS
Journal’s ethic policies are based on:
– ICMJE
– COPE
– ORE
– CSE
– EASE

OPEN ACCESS:
Immediate Open Access is mandatory  
for all published articles

INDEXATION:
– SCOPUS
– Google Scholar
– Ulrich's Periodicals directory 
– Russian Science Citation Index
– Norwegian National Center for Research 

Data
– Global Health
– CAB Abstracts
– ProQuest
– InfoBase Index

TYPESET:
compleate in Eco-Vector
Copyeditor: O.N. Gaenko
Proofreader: O.N. Gaenko
Layout editor: O.V. Ustinkova

SUBSCRIPTION:
www.journals.eco-vector.com

ADVERTISMENT DEPARTMENT:
Phone: +7 (495) 308 83 89
E-mail: adv@eco-vector.com
The editors are not responsible for the content of 
advertising materials. The point of view of the  authors 
may not coincide with the opinion of the  editors. Only 
articles  prepared in accordance  with the guidelines 
are accepted for publication.  By sending the article to 
the editor, the authors accept the terms of the public 
offer agreement. The guidelines for authors and the 
public offer agreement can be found on the website: 
https://hum-ecol.ru.

Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2022; 
29(2).



СОДЕРЖАНИЕ 

ОБЗОРЫ

А.Л. Ивлиева, И. Зиньковская, Е.Н. Петрицкая, Д.А. Рогаткин
Наночастицы и наноматериалы — неизбежные современные токсичные агенты. Обзор.  
Часть 1. Области применения наночастиц и промышленная нанотоксикология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

М.В. Лопатина, М.В. Попович, М.Л. Фомичева, З.Р. Зиганшина, Н.Н. Прищепа,  
А.В. Концевая, О.М. Драпкина
Кросс-секционное исследование по оценке грамотности в вопросах здоровья населения  
старше 18 лет в отдельных регионах Российской Федерации: актуальность и дизайн . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 89

Т.Л. Волова, К.В. Шелыгин, Л.И. Меньшикова, А.Н. Редько 
Влияние изменений в организации медицинской помощи на показатели заболеваемости  
детей психическими расстройствами . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

И.В Королев, А.В. Седых, В.А. Королев, Е.В. Фелькер, О.А. Медведева, В.А. Ряднова, Е.В. Королев
Влияние субхронической интоксикации тирамом на активность антиоксидантных ферментов  
и состояние процессов липопероксидации . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109

В.И. Попов, И.Б. Ушаков, С.П. Левушкин, О.Ф. Жуков, Н.А. Скоблина
Многолетняя динамика физического развития детей в России. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119

А.Ю. Марянян, М.Ю. Кузьмин 
Адаптация методики Quest Scale для изучения связи религиозности женщин  
и их поведения во время беременности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129



REVIEWS

A.L. Ivlieva, I. Zinicovscaia, E.N. Petritskaya, D.A. Rogatkin
Nanoparticles and nanomaterials as inevitable modern toxic agents. Review.  
Part 1. Application of nanoparticles and occupational nanotoxicology . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

ORIGINAL ARTICLES

M.V. Lopatina, M.V. Popovich, M.L. Fomicheva, Z.R. Ziganshina, N.N. Prischepa,  
A.V. Kontsevaya, O.M. Drapkina 
Cross-sectional study to measure health literacy among the population over 18 years old  
in selected regions of the Russian Federation: relevance and study design . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 89

T.L.Volova, K.V.Shelygin, L.I. Menshikova, A.N. Redko
The influence of changes in the organization of medical care on the indicators of mental  
disorders in children . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

I.V. Korolev, A.V. Sedykh, V.A. Korolev, E.V. Felker, O.A. Medvedeva, V.A. Ryadnova, E.V. Korolev 
Effect of subchronic intoxication with thyram on the activity of antioxidant enzymes  
and the state of lipoperoxidation processes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109

V.I. Popov, I.B. Ushakov, S.P. Levushkin, O.F. Zhukov, N.A. Scoblina 
Long-term dynamics of the physical development of children in Russia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119

A.Yu. Marianian, M.Y. Kuzmin 
Adaptation of the Quest Scale questionnaire to study the connection between the religiosity  
of women and their behavior during pregnancy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

CONTENTS 



73

Лицензия СС BY-NC-ND 4.0
© Коллектив авторов, 2022

Экология человекаТом 29, № 2, 2022ОБЗОРЫ

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco100153

Наночастицы и наноматериалы — неизбежные 
современные токсичные агенты.  
Обзор. Часть 1. Области применения  
наночастиц и промышленная нанотоксикология
А.Л. Ивлиева1, И. Зиньковская2, Е.Н. Петрицкая1, Д.А. Рогаткин1

1 Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского, Москва, Российская Федерация 
2 Объединенный институт ядерных исследований, Дубна, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

С наночастицами (НЧ) сегодня контактирует каждый человек во всех сферах жизни и деятельности. Расширяется 
применение НЧ в медицине, в быту, в пищевой промышленности, во многих других областях. Начиная с 2020 года 
направление нанобезопасности стало очень активно развиваться. Последствия контакта с НЧ для клеток и тканей вы-
ражаются в воспалении, развитии окислительного стресса, нарушении структуры ДНК, апоптозе, нарушении функцио-
нирования тканей и органов. Наночастицы с отходами и выбросами попадают в воздух, воду, почву, а затем в живые 
организмы. Влияние НЧ на экосистемы оценивают в исследованиях токсичности НЧ для окружающей среды. Значи-
мую опасность несут НЧ для работников производств, где контакт с НЧ может быть очень длительным, хроническим. 
В профпатологии уже накапливаются данные о вызванных наночастицами проблемах со здоровьем и о связанных 
факторах риска у работников наноиндустрии. Из-за обилия наночастиц в окружающей среде с ними неизбежно кон-
тактируют будущие матери и маленькие дети, поэтому изучение влияния НЧ на внутриутробное и раннее развитие 
потомства является важным направлением исследований. Мозг — особо уязвимое место для воздействия НЧ из-за 
их способности преодолевать гематоэнцефалический барьер. Свидетельства нарушений строения и функций мозга 
и у взрослых, и у молодых животных находят в рамках всех направлений исследования токсичности НЧ. Методы 
оценки разных аспектов поведения, опирающихся на различные функции мозга, когнитивные в том числе, позволили 
получить ясное представление о часто негативных последствиях контакта с НЧ для высшей нервной деятельности. Все 
эти результаты освещены в представленном обзоре. В ряде исследований токсическое воздействие НЧ не обнаружи-
вается, причина этого не ясна. Можно ли использовать эти ситуации для защиты от токсического действия НЧ? Эти 
и другие вопросы обсуждаются в обзоре.

Ключевые слова: наночастицы; токсичность; производство наночастиц; мозг; поведение животных; развитие мозга.
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Nanoparticles and nanomaterials as inevitable 
modern toxic agents. Review. Part 1. Application 
of nanoparticles and occupational nanotoxicology
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ABSTRACT

Almost every person in all spheres of activity is in contact with nanoparticles (NPs) worldwide. The use of NPs in medicine, 
everyday life, food industry, and many other areas is expanding. Therefore, in the 2010s, a new scientific direction, namely, 
nanosafety, was developed actively. The effects of contact with NPs on cells and tissues, including inflammation, development 
of oxidative stress, disruption of the DNA structure, apoptosis, and disruption of the functioning of tissues and organs, have 
been studied within the framework of the study of molecular and cellular toxicity. NPs with waste and emissions are carried 
by air, water, and soil, which then enter living organisms. The impact of NPs on ecosystems is assessed on the basis of their 
toxicity to the environment. NPs pose a significant danger to workers in production, where contact with NPs can be long and 
chronic. In occupational pathology, data are accumulated on NP-induced health problems and associated risk factors in work-
ers in the nanotechnology industry. Given the abundance of NPs in human, expectant mothers and young children inevitably 
come into contact with them; therefore, studying the influence of NPs on the intrauterine and early development of offspring is 
an important area of research. The brain is a vulnerable place for exposure to NPs because of their ability to cross the blood–
brain barrier. Evidence of disturbances in the structure and functions of the brain in adults and young animals is found in all 
areas of research on the toxicity of NPs. Methods for assessing various aspects of behavior based on various brain functions, 
including cognition, can provide insights into the negative consequences of contact with NPs for high nervous activity. These 
results are described in detail and systematically in the presented review. However, such results need further research. In a 
number of studies, the toxic effect of NPs remains unclear. Furthermore, whether these situations can be used for protection 
against the toxic effects of NPs must be investigated.
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ВВЕДЕНИЕ
С конца XX века интенсивное развитие нанотехнологий 

и их применения в различных отраслях экономики, в быту, 
в медицине привело к появлению нового направления 
в науке — нанобезопасности [1–3]. Цель нанобезопасно-
сти заключается в защите окружающей среды и здоровья 
человека от негативного воздействия наночастиц (НЧ), на-
нотехнологий и наноматериалов в целом. В начале 2000-х 
годов встречались только первые разрозненные сведения 
о возможной токсичности НЧ [4]. В 2009–2010 годах поя-
вились первые обзоры по проблеме токсичности НЧ [4–7].  
На уровне государств стали выпускаться методичес кие 
рекомендации по изучению токсичности наноматериалов, 
например, в Российской Федерации [8, 9]. Стало понятно, 
что НЧ обладают крайне высокой проникающей способ-
ностью, они накапливаются во всех органах и тканях. Био-
логические барьеры не останавливают НЧ, как следствие 
они проходят в мозг и в гонады, проникают в молоко 
и через плаценту переходят от матери к плоду [10–13]. 
В клетках НЧ вызывают развитие окислительного [14–19] 
и нитрозирующего стресса [20, 21]. В присутствии НЧ ме-
няются уровни экспрессии генов как связанных с окисли-
тельным стрессом белков, в том числе антиоксидантов, 
так и регуляторов клеточного цикла, различных рецеп-
торов и структурных белков. Нарушается структура ДНК, 
и в пострадавших от НЧ клетках происходят разупорядо-
чивание и чрезмерная конденсация хроматина, выявля-
ются биохимические признаки множественных разрывов 
цепей ДНК [15, 21, 22]. Клетки претерпевают деформа-
цию, а затем апоптоз. В тканях развиваются воспаление, 
некроз, фиброз [16, 18, 22]. 

Организм оказывается наиболее уязвим для НЧ в ран-
нем онтогенезе, тогда нарушаются уровни экспрессии генов 
факторов клеточного развития, наблюдаются патологии 
развития органов, включая мозг, глаза, сердце. У потом-
ства может быть снижено качество спермы [10, 23, 24].  
Поведение животных как после воздействия на них 
НЧ во взрослом возрасте, так и после произошедшего 
в раннем онтогенезе контакта с НЧ, значимо меняется. 
При этом нарастает тревожность [20, 25–27], проявляют-
ся признаки депрессии [22, 28], снижается способность 
к научению и нарушается память [10, 29–32], выявляются 
нарушения социальных взаимодействий [25, 33]. 

На сегодняшний день более чем в 60 странах, таких 
как США, Япония, Россия, страны Евросоюза, а также 
в ряде стран Азии и Ближнего Востока, приняты и выпол-
няются комплексные национальные программы развития 
наноиндустрии. В эти программы входят фундаменталь-
ные исследования, разработка и производство нанопро-
дукции, здравоохранение, вопросы обороны и экологи-
ческой безопасности [34, 35]. В нашей стране системный 
подход к вопросам безопасности НЧ с точки зрения их 
риска для здоровья человека и состояния среды обитания 
на государственном уровне был начат с постановлений 

главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации 2007 года [36, 37]. В них была определена 
концепция организации надзора и проведения токсико-
логических исследований с наноматериалами. Было под-
чёркнуто, что вещество в виде НЧ может быть токсичным, 
тогда как это же вещество в микро-размере или в фор-
ме ионов может быть безопасным в схожей концентра-
ции, поэтому методология оценки риска, разработанная 
не на наночастицах, может быть неприменима для них. 
Производителям и импортерам товаров с содержанием 
НЧ было рекомендовано предоставлять потребителям 
и надзорным органам информацию об оценке безопасно-
сти применяемых НЧ для здоровья человека и состояния 
среды обитания. Обращение с НЧ, как с компонентами 
пищевых продуктов и загрязнителями среды, стало под-
падать под действие законов [38, 39], согласно которым 
степень опасности НЧ необходимо характеризовать. Были 
утверждены гигиенические нормативы ГН 1.2.2633-10 
[40], которые впервые установили значения допустимых 
концентраций наноматериалов в воздухе рабочей зоны, 
в воде водоёмов, а также в питьевой воде. Срок действия 
последнего документа истёк в 2013 году, поэтому сейчас 
учитывается только общее содержание опасного веще-
ства в среде, без учёта размеров его частиц [41–43]. Дей-
ствующими остаются методические рекомендации [8, 9], 
в которых прописан порядок выполнения исследований 
токсичности НЧ на клеточных культурах и животных, раз-
работан подход к оценке степени потенциальной опас-
ности наноматериалов на основе метода математического 
моделирования с построением генеральной определи-
тельной таблицы. 

За последние 10 лет возросло использование НЧ ме-
таллов, особенно диоксида титана (TiO2), в пищевой про-
мышленности и косметике. Более разнообразным стало 
применение НЧ и в медицине, особенно серебра и золота. 
Широко и системно стала изучаться проблема проникно-
вения НЧ через различные биологические барьеры, на-
пример, через гематоэнцефалический, плацентарный 
и т.д., что считается одним из наиболее опасных свойств 
НЧ размером менее 50 нм в диаметре. В обзоре [5] нами 
была высказана гипотеза, что проникновение НЧ таких 
размеров через гематоэнцефалический барьер у рабочих, 
занятых на производстве НЧ, может вызывать со време-
нем развитие неизвестных ранее нозологических форм 
профзаболеваний, связанных с нарушениями работы 
мозга. Заметное развитие получают исследования нега-
тивного влияния НЧ на потомство. 

Цель. Анализ новых появившихся тенденций в обла-
сти наночастиц и наноматериалов, новых опубликованных 
данных в 2010–2021 годах по токсичности НЧ, в первую 
очередь серебра, золота и TiO2. 

Указанные вещества взяты за основу в обзоре в связи 
с тем, что в виде макрочастиц они являются нетоксич-
ными, поэтому сегодня часто рассматриваются в каче-
стве перспективного материала для НЧ, использующихся 
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в медицине, быту, косметологии. Тем не менее в нанораз-
мерном состоянии, как показано в обзоре, эти материалы 
проявляют токсичность.

Для каждого из разделов обзора поиск источников 
был проведён через систему Google Академия. Всего 
в обзор вошли 205 источников: 111 ссылок — в первую 
часть, 75 — во вторую, и 56 — в третью. Основной объём 
информационной базы составили статьи, опубликованные 
в 2011–2021 годах. Приведены необходимые примеры 
основополагающих и процитированных более 200 раз 
работ по отдельным направлениям исследований НЧ, 
опубликованных не ранее 2000 года. Поиск источников 
осуществлялся в базах данных Elsevier, Springer, Pubmed, 
E-library, на сайтах издающих журналы научных обществ
(например, American Chemical Society).

ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ НЧ И ПУТИ 
ПОСТУПЛЕНИЯ В ОРГАНИЗМ

За последние 10 лет НЧ приобрели большую попу-
лярность в пищевой промышленности за их способность 
изменять текстуру, внешний вид и вкус пищи [44, 45]. 
Кетчуп, майонез, овощные супы в пакетиках, сахарная пу-
дра, специи и соли содержат наночастицы, повышающие 
текучесть и сыпучесть этих продуктов. В производстве 
колбасных изделий применяются нанокапсулы, содержа-
щие консерванты, красители и вкусовые добавки. Такие 
же нанокапсулы, но заполненные витаминами и мине-
ральными веществами, добавляются в хлебобулочные 
изделия и прохладительные напитки [46, 47]. Наиболее 
часто используется диоксид титана (TiO2), который явля-
ется маркированной в ЕС пищевой добавкой E171. Это 
отбеливающий агент, используемый в широком спектре 
продуктов, от шоколада и жевательной резинки до хле-
бобулочных изделий, сухого молока и майонеза [44, 45]. 
Таким образом, пищевой путь попадания НЧ в организм 
людей сегодня уже реальность. 

Обширно применение наночастиц в косметике, пар-
фюмерии, бытовой химии [5, 48–50], что открыло им воз-
можность проникновения в наш организм и через кожу. 
В солнцезащитных средствах содержатся минераль-
ные фотопротекторы, такие как НЧ оксида цинка (ZnO) 
или TiO2, так как они отражают ультрафиолетовое из-
лучение [51–53]. Научный комитет по безопасности по-
требителей (Scientific Committee on Consumer Safety, 
SCCS) признал наночастицы TiO2, не раздражающим кожу 
агентом при отсутствии доказательств его мутагенности, 
канцерогенности и репродуктивной токсичности, после 
экспозиции на коже вплоть до содержания его в коли-
честве 25% как основного наносимого средства. Одна-
ко в рекомендациях SCCS не учтён ингаляционный путь 
проникновения НЧ в организм, например, при исполь-
зовании спреев или пудр [53]. Для повышения эффек-
тивности проникновения активного вещества в нижние 

слои эпидермиса производители косметики заключают 
вещество в наноразмерные липосомы, пузырьки с обо-
лочкой из фосфолипидного бислоя [51, 54]. НЧ серебра 
как «народный антибактериальный агент» часто добав-
ляют в увлажняющие средства, декоративную косметику, 
солнцезащитные средства и т.д. [55] Однако из-за сла-
бой растворимости серебра в воде вопрос антибактери-
альных свойств цельного серебра (не ионов), в том числе 
и в форме НЧ, остаётся спорным [56]. Введение в моющие 
средства НЧ серебра улучшило качество гелей, возрос их 
антибактериальный эффект и усилилась моющая способ-
ность [48].

Помимо естественных путей могут встречаться и слу-
чаи намеренного введения НЧ, например, в кровоток, 
что потенциально может быть даже более опасно. Одним 
из перспективных разрабатываемых методов является 
диагностика с помощью магнитных НЧ. Это НЧ метал-
лов, имеющие постоянный или наведённый магнитный 
момент. Ими можно управлять в кровотоке приложе-
нием внешнего градиента напряжённости магнитного 
поля. Такое «действие на расстоянии», объединённое со 
свойственной магнитному полю проницаемостью в тка-
нях, может обеспечить адресную доставку: магнитные 
НЧ могут точно доставить капсулу с химиопрепаратом 
или атомы радионуклида в опухоль [57, 58]. Магнитные 
НЧ могут быть использованы в различных контрастных 
агентах для магнитной резонансной томографии (МРТ), 
могут усилить уничтожение раковых клеток с помощью 
гипертермии [57, 59]. Наибольший интерес с точки зрения 
физики магнетизма представляют так называемые тяжё-
лые редкоземельные металлы: металлы, стоящие в ряду 
лантаноидов после гадолиния. 

НЧ золота имеют повышенное сечение поглощения 
и рассеяния света, а характер их спектра поглощения 
зависит от размера и формы НЧ. Например, сфериче-
ские НЧ золота диаметром 10–25 нм поглощают свет 
в области 520 нм, а золотые наностержни — в ближнем 
ИК-диапазоне спектра [60]. Наночастицы золота также 
могут функционировать в качестве контрастных средств 
в ряде оптических методов визуализации опухолей [61, 
62], в том числе для последующего прицельного лечеб-
ного воздействия на маркированную зону, например, 
для фототермического разрушения опухолевых клеток 
[61, 63–65].

Другое современное высокотехнологичное направле-
ние в медицине — разработка наноразмерных носите-
лей-капсул для целенаправленного транспорта лекарств 
в орган или ткань-мишень. На их основе разрабатыва-
ются технологии контролируемого и пролонгированного 
высвобождения фармацевтических препаратов [66, 67]. 
Активно исследуются в качестве носителей различные по-
лимерные НЧ, липосомы, золото, серебро, магнитные НЧ, 
НЧ оксидов металлов (Fe3O4, TiO2, ZnO, SiO2), фуллерены 
[68–77]. Например, перспективны для доставки радиону-
клида рения-188 в опухоли комплексные НЧ, состоящие 
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из кремния, покрытого полиэтиленгликолем (PEG). Такие 
комплексы содержат нетоксичные компоненты, неболь-
шой размер, циркулируют в кровеносном русле без пре-
имущественного накопления в отдельных органах, хоро-
шее осаждаются в опухолях при высокой выживаемости 
подопытных животных (72% против 0% в контроле) [78].  
Используются и комплексные НЧ с диэлектрическим 
или магнитным ядром и золотой оболочкой. При этом 
главное достоинство таких многослойных НЧ заключается 
в их полифункциональности, реализуемой за счёт разде-
ления функций ядра и оболочки [62]. 

Один из вариантов нанокапсул для лекарств основан 
на формировании модифицированных, или функционали-
зированных, НЧ. К поверхности наночастиц присоединя-
ют молекулярные структуры, обладающие необходимыми 
для медицинских применений функциями и свойствами. 
Например, применение НЧ золота in vivo часто требует по-
верхностной функциональности и растворимости в воде, 
поэтому заряженные или гидрофильные группы, такие 
как олигоэтиленгликоль (OEG) и PEG, наносят на поверх-
ность НЧ. Благодаря устойчивости OEG и PEG к неспеци-
фическим взаимодействиям с биомакромолекулами 
становится возможным на поверхность НЧ помещать 
самые разные вещества, например, флуоресцентные 
красители, антитела, комплексоны, олигонуклеотиды, 
пептиды и другие [63, 79]. Однако гидрофильные по-
крытия типа OEG и PEG могут и сами быть дополни-
тельным токсическим агентом для живых организмов. 
Однако, по мнению некоторых авторов [80], PEG не об-
ладает ни генотоксичностью, ни острой токсичностью, 
ни канцерогенностью, ни репродуктивной токсичностью, 
в том числе при повторных введениях. Иногда в опытах 
с НЧ, стабилизированными PEG, при прохождении ими 
биологических барьеров такое токсическое воздействие 
можно подозревать [81]. 

НЧ золота размером 10–22 нм можно использовать 
в качестве носителей для доставки вакцин. Мышам ли-
нии, у которой образуются опухоли, сделали инъекцию 
НЧ золота в дозе 10 мкг/мышь, к поверхности которых 
был присоединен белок-антиген. У экспериментальных 
животных размеры опухолей были заметно меньше, чем 
у контроля [62]. Дендритные клетки накопили в себе зо-
лото и запускали активацию Т-клеток. 

Еще одним направлением применения НЧ является 
регенеративная медицина, нацеленная на восстанов-
ление повреждённой ткани (органа) с помощью транс-
плантации клеток (клеточной терапии) или путём ак-
тивации мультипотентных клеток самого организма. 

Показано, что НЧ серебра способствуют пролиферации 
мезенхимальных стволовых клеток и остеогенной диф-
ференцировке in vitro [82]. НЧ серебра, инкапсулирован-
ные в коллаген, способствовали формированию костной 
мозоли в зоне перелома на модели повреждения бедрен-
ной кости мыши. Авторы считают, что НЧ серебра могут 
способствовать образованию костной мозоли как за счёт 

индукции хемоаттрактантного действия, т.е. привлечения 
в зону перелома мезенхимальных мультипотентных кле-
ток и фибробластов, так и за счёт индукции пролифера-
ции мезенхимальных мультипотентных клеток и индукции 
их остеогенной дифференцировки через активацию TGFβ/
BMP (костный морфогенетический протеин) [82]. Также 
было показано, что НЧ золота, используемые как носите-
ли антигенов, стимулируют фагоцитирующую активность 
макрофагов и влияют на функционирование лимфоцитов, 
что, вероятно, может обуславливать их иммуномодулиру-
ющий эффект [83, 84].

Ряд авторов считает, что НЧ серебра (Ag) обладают 
бактерицидным действием [85, 86]. В частности, есть рас-
суждения о том, что в водной среде происходит окисле-
ние серебра и/или его растворение (диссоциация) до ио-
нов Ag+, вызывающих повышенную генерацию активных 
форм кислорода [85]. По мнению некоторых авторов [86], 
ионы Ag+ вызывают дефекты клеточной стенки бактерий, 
развивается окислительный стресс, что приводит к ги-
бели бактериальной клетки. Соответственно, материалы 
с покрытием из НЧ серебра широко сегодня пытают-
ся применять для обеззараживания, т.е. это тоже один 
из массовых путей потребления НЧ. Однако серебро инер-
тно, не окисляется кислородом при обычных условиях, 
а только серой, и не растворяется в воде, также как его 
сульфид, поэтому не образует ионов в растворе в сколь-
ко-нибудь значимых концентрациях. Кроме того, причина 
токсичес кого воздействия Ag+ только на бактериальные 
клетки в организме, не затрагивая собственные здоро-
вые клетки человека, остаётся непонятной. Никак нельзя 
забывать, что токсичность Ag+ несёт свои собственные 
риски также для организма человека при медицинском 
применении подобных препаратов [87]. 

С другой стороны, применение НЧ серебра и висмута 
может оказаться полезным при лечении таких заболева-
ний, как трофические язвы, гнойный остеомиелит, бакте-
риальный вагиноз, ожоги [87–89]. Показано, что цельные 
НЧ серебра размером от 1 до 10 нм эффективно ингиби-
руют вирус иммунодефицита человека и, таким образом, 
пригодны для лечения ВИЧ [90]. Однако нельзя забывать, 
что токсичность Ag+ несет свои собственные риски для че-
ловека и при медицинском применении подобных пре-
паратов [87]. 

НЧ золота, серебра, платины, гадолиния применя-
ются в медицине, в том числе в качестве сенсибили-
заторов при радиотерапии опухолей. Предполагаемый 
механизм сенсибилизации заключается в окислитель-
ном стрессе, генерируемом клеткой в ответ на присут-
ствие НЧ [91]. Например, комплексные НЧ, состоящие 
из серебра в форме призм, на которые точечно нанесен 
графен, а снаружи вся конструкция покрыта PEG, хоро-
шо проникали в раковые клетки толстой кишки in vitro 
и оказывали значительный радиосенсибилизирующий эф-
фект. После разового внутривенного введения НЧ в дозе  
56 мкг/особь с последующим разовым облучением дозой 
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10 Грей у мышей значительно замедлился рост опухолей 
и возросло время жизни [92]. В последние годы инте-
рес вызвал фотокатализируемый эффект уничтожения 
раковых клеток НЧ TiO2. Клетки аденокарциномы мо-
лочной железы (MDA-MB-468) человека подвергались 
воздействию ультрафио летового (УФ) света диапазона 
A (длина волны 350 нм) в течение 20 минут в присут-
ствии водных дисперсий TiO2 в двух формах — анатаза 
и в смеси анатаза с рутилом. Оказалось, что НЧ чистого 
анатаза TiO обладают лучшим цитотоксическим эффек-
том по сравнению со смесями анатаз-рутил сходного 
размера. Молекулярный механизм цитотоксичности на-
ночастиц TiO2 включает повышенную экспрессию гена 
про-апоптического белка BAX и инактивацию полиаде-
нозиндифосфатной рибозы, опосредованную регулятор-
ными белками каспазами 3 и 9, что приводит к фрагмен-
тации ДНК и апоптозу клеток [93, 94]. 

Расширение применений наноматериалов в быту, 
в медицине, в пищевой промышленности приводит 
к увеличению их производства. Все больше работников 
на производстве сталкиваются на своих рабочих местах 
с НЧ, причём их контакт с НЧ может быть как острым, 
разовым, в больших дозах, так и хроническим, в малых 
дозах, но ежедневным, длительным по времени (годы, 
десятилетия). Здесь существенным путём поступления 
НЧ в организм, помимо пищевого, становится ингаля-
ционный, т.е. вдыхание взвеси НЧ [95, 96]. Это ставит 
дополнительные задачи для профпатологии по изуче-
нию опасности НЧ в плане развития профзаболеваний 
и по определению предельно допустимых концентраций 
НЧ в рабочей зоне [5, 97]. Особенно опасным в свете 
последних данных по проникновению НЧ через пла-
центу [23, 30] может быть контакт беременных женщин 
на производстве с НЧ, начиная с самых первых недель 
беременности, когда работница может еще о ней даже 
и не знать. 

Одновременно с увеличением производства НЧ ра-
стёт и их проникновение в окружающую среду, в том 
числе в качестве бытовых и производственных отходов 
и выбросов промышленных предприятий [7]. Медленно 
разлагаемые и неразлагаемые НЧ (золото, титан, се-
ребро и др.) попадают в воду и почву, накапливаются 
в них, попадают пищевым путем в животных, которых, 
в свою очередь, употребляет в пищу человек. В крупных 
городах и промышленных центрах проблемой становит-
ся загрязнение воздуха. С выбросами промышленных 
предприятий взвеси НЧ в большом количестве попадают 
и в атмосферу [95, 98]. Топливо для автомобилей с до-
бавками НЧ обеспечивает существенное загрязнение 
воздуха НЧ, особенно в городах [99]. Таким образом, 
количество НЧ, с которыми люди постоянно сегодня 
сталкиваются, неуклонно возрастает. Избежать контакта 
с НЧ в современном мире, видимо, уже невозможно. Всё 
это делает проблему изучения токсичности НЧ крайне 
актуальной.

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ТОКСИЧНОСТИ НЧ 

Промышленная нанотоксикология
Тесно связано с токсичностью НЧ в окружающей среде 

рассмотрение опасности НЧ для работников промышлен-
ности (occupational nanotoxicology). Данное направление 
в основном представляет собой две области исследова-
ний. Во-первых, это сравнительный анализ биохимических 
маркёров, которые указывают на нарушения в работе тех 
или иных органов и их систем у контактирующих с опре-
деленным типом НЧ (или несколькими типами) работ-
ников предприятий [100]. Во-вторых, это описание слу-
чаев заболеваний (case study) у рабочих, вызванных НЧ 
или не поддаю щихся объяснению другими факторами [101, 
102]. В 2009 году опубликована статья [102] о случаях забо-
леваний рабочих, вызванных НЧ. Ранее были описаны при-
меры развития воспаления и фиброза в лёгких у рабочих 
угольных шахт после нескольких лет контакта с угольной 
пылью, в том числе содержащей мелкодисперсный крем-
ний [103, 104]. В подавляющем большинстве исследований 
в крови контактирующих с НЧ рабочих выявляется значи-
тельное увеличение содержания целого ряда маркёров 
воспаления [100]. Отмечены случаи аргирии у ювелиров по-
сле экспозиции содержащими серебро аэрозолями на про-
изводстве, а также острой интоксикации после вдыхания 
серебросодержащих паров [105, 106]. Основной трудностью 
при оценке нарушений здоровья работников при контак-
те с НЧ остаётся выявление степени и характера влияния 
именно НЧ. Например, тяжёлые металлы индуцируют не-
домогания, которые проявляются в форме затруднений 
дыхания, ослабления мускульного тонуса, нарушений мел-
кой моторики и приводят к ухудшению памяти и снижению 
внимания [107–110]. Действует ли сам металл или его на-
норазмерная форма — пока сказать сложно. Дело в том, 
что чётко контролируемый эксперимент с НЧ и рабочими 
в условиях реальных производств поставить проблематично. 

В лабораторных условиях моделируют контакт рабочих 
с НЧ либо ингаляционным путём [95, 96], либо через пи-
тьевую воду [26, 29]. Последствия ингаляционного воз-
действия НЧ применительно к вопросу о риске возник-
новения профессиональных заболеваний у работников 
производств или аналогичных заболеваний у прожива-
ющего рядом с промзонами населения, часто изучают 
на мелких лабораторных грызунах. Животных помещают 
на заданное исследователем время в стеклянную трубу, 
подключенную к ингаляционной системе, через которую 
в трубу подаётся воздух с заранее измеренным (напри-
мер, гравиметрическим анализом) содержанием НЧ [95]. 
НЧ серебра обнаруживаются в ядре и везикулах клеток 
легочного эпителия и в макрофагах. Постепенно НЧ об-
разуют комплексы с тиол-содержащими молекулами, 
предположительно металлотионеинами, связывающими 
тяжёлые металлы низкомолекулярными белками [96]. 
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Спустя сутки после экспозиции НЧ в сотни раз по сравне-
нию с таковым у интактных животных возрастает количе-
ство нейтрофилов в лёгких, в 5 раз увеличивается содер-
жание про-воспалительных цитокинов и в полтора раза 
общего глутатиона, выбранного в исследовании в каче-
стве маркёра окислительного стресса [95]. Выраженность 
эффектов возрастает с увеличением концентрации НЧ 
в воздухе и при применении общей площади поверх-
ности НЧ в качестве меры полученной животным аль-
веолярной дозы [111]. Также было показано ухудшение 
когнитивных функций у животных при длительном вды-
хании богатого наночастицами дизельного выхлопа [99].  
Надо отметить, что сегодня исследований с дозирован-
ным ингаляционным контактом с НЧ существенно мень-
ше, чем с контактом через пищу или с применением 
разовой инъекции. Это связано, видимо, со сложностью 
контроля и поддержания нужной концентрации НЧ в воз-
душной смеси во время эксперимента.

При моделировании воздействий в промышленной 
токсикологии, учитывая, что одной из главных её целей 
является разработка адекватных мер защиты и профи-
лактики здоровья работников, контактирующих с нано-
частицами, может возникнуть вопрос о биологических 
моделях, наиболее близких к организму человека. Если 
речь идёт о культурах клеток, то здесь вопрос решается 
достаточно просто, т.к. возможна работа с культурами 
клеток человека. Если же речь идёт о целом организме, 
особенно о влиянии НЧ на функционирование нервной 
системы, головного мозга, то большинство исследований 
сегодня проводится на мелких грызунах (мыши, крысы), 
не на приматах. Из плацентарных млекопитающих, наибо-
лее близких человеку в филогенетическом плане, они об-
ладают рядом ключевых достоинств. Они недороги в со-
держании и требуют сравнительно мало места на особь, 
т.е. они доступны финансово, и в одном виварии можно 
легко содержать несколько сотен животных. Они бы-
стро размножаются (половая зрелость наступает к воз-
расту 1,5 месяца) и обладают небольшим сроком жизни 
(1–1,5 года), что удобно для исследований на разных по-
ловозрастных группах, в том числе на родителях и потом-
стве. Особенности нормальной физиологии и поведения 
мышей и крыс охарактеризованы, есть база данных их 
генов, на них проводится основная масса исследований 
фармацевтических препаратов. Значимым достоинством 
мышиной модели становится стандартизированная база 
различных типов поведенческих тестов, позволяю-
щих оценивать особенности поведения, что позволяет 

характеризовать последствия влияния НЧ и проводить 
сравнение результатов работ разных исследовательских 
групп. Мышиная модель общепризнана для решения 
широкого спектра исследовательских задач, в том числе 
в токсикологии, что даёт ей сегодня весомые преимуще-
ства перед обезьянами, свиньями, кошками, собаками, 
значимо более дорогими и сложными в содержании, 
сравнительно медленно размножающимися.
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Кросс-секционное исследование по оценке 
грамотности в вопросах здоровья населения 
старше 18 лет в отдельных регионах Российской 
Федерации: актуальность и дизайн 
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5 Центр общественного здоровья и медицинской профилактики Республики Карелия, Петрозаводск, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ

Введение. Грамотность в вопросах здоровья является одним из ключевых факторов, определяющих эффективность 
решений, принимаемых людьми в вопросах, касающихся здорового образа жизни, профилактики и лечения заболева-
ний. Для лучшего понимания общей ситуации и определения конкретных областей, нуждающихся во вмешательстве, 
требуются высококачественные, регулярно обновляемые и доступные для сравнения данные. В этой связи к числу ини-
циатив ВОЗ, направленных на развитие грамотности в вопросах здоровья, относится регулярное её измерение в рамках 
сети действий ВОЗ по оценке грамотности в вопросах здоровья на популяционном и организационном уровне. 

Цель. Разработать и представить дизайн популяционного исследования по оценке грамотности в вопросах здоро-
вья населения старше 18 лет в отдельных регионах Российской Федерации.

Материал и методы. Данное исследование являлось одномоментным (поперечным). Для обеспечения надёжно-
сти и сопоставимости данных на международном уровне был использован адаптированный для российской популя-
ции международный вопросник HLS19-Q-22-RU_Russian по измерению грамотности в вопросах здоровья. Внутренняя 
согласованность и надёжность вопросника изучалась с помощью коэффициента альфа Кронбаха. Участники иссле-
дования в возрасте 18 лет и старше в трёх субъектах Российской Федерации отбирались методом многоступенчатой 
случайной выборки. Опрос населения проводился методом личных интервью в домохозяйствах в период с ноября 
по декабрь 2019 г. Уровни грамотности в вопросах здоровья формировались методом расчёта суммы баллов дихото-
мированных элементов, которая была стандартизирована в диапазоне от 0 до 100. В качестве пороговых значений 
для определения уровней грамотности в вопросах здоровья использовались точки отсечения 50,0 — 66,6 — 83,3. 
Полученные уровни грамотности были обозначены как «низкий», «проблематичный», «достаточный» и «отличный». 

Результаты. На основе международного стандарта исследования HLS19 по измерению грамотности населения 
в вопросах здоровья был разработан дизайн популяционного исследования в России, включающий 5 этапов: адапта-
ция вопросника, формирование выборки, проведение тренингов интервьюеров и супервайзеров, проведение популя-
ционного исследования и анализ данных. Оценка внутренней согласованности и надёжности вопросника с помощью 
коэффициента альфа Кронбаха продемонстрировала высокий показатель α для вопросника HLS19-Q-22-RU_Russian 
(α=0,9). В результате была применена адаптированная к российской популяции международная методология измере-
ния грамотности в вопросах здоровья.

Заключение. Полученные данные могут быть использованы исследователями, специалистами в области профи-
лактики заболеваний, укрепления общественного здоровья, а также лицами, пронимающими решения при выборе 
методов комплексного измерения и оценки грамотности в вопросах здоровья среди взрослого населения на популя-
ционном уровне.
Ключевые слова: грамотность в вопросах здоровья; измерение; популяционный уровень; дизайн исследования; 
Российская Федерация.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Health literacy (HL) is a key factor that determines the effectiveness of decisions made by people with 
regard to a healthy lifestyle, prevention, and treatment of diseases. In addition, high-quality, updated, and comparable data are 
required to comprehensively understand the overall situation and identify specific areas for intervention. Therefore, the WHO 
suggests the regular measurement of HL in accordance with the WHO Action Network on Measuring Population and Organiza-
tional Health Literacy.

AIM: This study aimed to develop a comprehensive system for measuring HL in the prevention and treatment of noncom-
municable diseases and in health promotion among the population aged 18 and older.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional study was conducted. The questionnaire HLS19-Q-22-RU_Russian on mea-
suring HL, which was adapted for the Russian population, was used to ensure the reliability and comparability of the data at 
the international level. Internal consistency and reliability of the questionnaire were studied using Cronbach’s alpha coefficient. 
Participants of the study aged 18 years and older in three regions of the Russian Federation were selected using multistage 
random sampling. The population survey was conducted through personal interviews in households from November to De-
cember 2019.

Health literacy levels were formed by calculating the sum of dichotomous elements, which were standardized in the range 
of 0 to 100. Cut-off points of 50.0–66.6–83.3 were used as threshold values for determining HL levels. The resulting HL levels 
were labeled as “inadequate,” “problematic,” “sufficient,” and “excellent.”

RESULTS: Based on the HLS19 international research standards for measuring HL, the design of the first population study in 
Russia was developed, which included five stages: adaptation of the questionnaire, sampling procedure, training of interview-
ers and supervisors, conducting a population study, and data analysis. The assessment of the internal consistency and reli-
ability of the questionnaire using Cronbach’s alpha showed a high α value for the Russian questionnaire (α=0.9). Consequently, 
an international methodology for measuring HL, adapted for the Russian population, was applied.

CONCLUSION: The findings can be used by researchers, disease prevention, public health promotion, and decision-makers 
when selecting methods for comprehensive measurements of adult HL at the population level.

Keywords: health literacy; measurement; population level; study design; Russian Federation.
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ВВЕДЕНИЕ 
Грамотность в вопросах здоровья (ГЗ) признана в ка-

честве важной детерминанты здоровья [1, 2]. Первое ев-
ропейское исследование European Health Literacy Survey 
(HLS-EU), проведённое в 2009–2012 гг. в восьми евро-
пейских странах, выявило ограниченный уровень грамот-
ности в вопросах здоровья в среднем среди почти 50% 
населения [3]. Более поздние исследования в других 
странах Европы и Азии получили схожие результаты, 
констатируя, что большая часть населения испытывает 
трудности с поиском, пониманием, оценкой и примене-
нием информации, связанной со здоровьем, для реше-
ния различных задач и принятия решений в отношении 
здоровья в повседневной жизни [4–7]. Широкий спектр 
международных исследований показал, что ограничен-
ный уровень ГЗ влияет на многие аспекты жизни. Люди 
с более высоким уровнем ГЗ принимают более благопри-
ятные для здоровья решения, например, в отношении 
выбора рациона питания или физических упражнений, 
и они в большей степени пользуются профилактическими 
услугами и в меньшей — услугами неотложной медицин-
ской помощи [8–10]. Как пациенты, они более эффектив-
но общаются со своим лечащим врачом или терапевтом 
по вопросам здоровья, лучше понимают разъяснения 
и варианты лечения, они легко следуют рекомендациям 
врачей и имеют лучшие клинические результаты [11–13]. 

Таким образом, измерение ГЗ является основой эф-
фективных вмешательств и мер политики, направленных 
на улучшение ГЗ и укрепление здоровья населения [14]. 

С целью проведения регулярных измерений и мони-
торинга уровня ГЗ населения под эгидой ВОЗ в 2018 году 
была создана сеть действий по измерению грамотности 
в вопросах здоровья на популяционном и организаци-
онном уровнях (Measuring Population and Organizational 
Health Literacy, M-POHL), призванная обеспечивать го-
сударства-члены высококачественными, доступны-
ми для сравнения на международном уровне данными 
для разработки основанной на фактической базе поли-
тики и поддержки научно-обоснованных вмешательств, 
направленных на повышение ГЗ [15]. В данную Сеть ВОЗ 
вступили 24 страны, включая Российскую Федерацию.

Международный научный консорциум Сети обновил 
и доработал инструмент, разработанный ранее в рам-
ках первого европейского сравнительного исследования  
HLS-EU-Q. В 2019 году была создана его современная 
версия HLS19-Q, которая позволила измерять и оценивать 
грамотность в вопросах здоровья на международном 
уровне [15]. Вопросник позволяет выявлять уязвимые 
группы населения, которые сталкиваются с проблемами 
в отношении обработки информации о здоровье [16].

В рамках сети действий ВОЗ в 2019–2021 гг. было про-
ведено международное сравнительное популяционное 
исследование HLS19, в котором приняло участие 17 стран, 
включая Российскую Федерацию. 

Таким образом, достоверные и надёжные результаты 
исследования HLS19, основанного на единых международ-
ных подходах и методах, могут использоваться для при-
нятия решения о том, в интересах кого и как необходимо 
проводить вмешательства для достижения ощутимых ре-
зультатов в отношении укрепления здоровья [16].

Цель. Создание комплексной системы оценки грамот-
ности в вопросах профилактики, лечения неинфекцион-
ных заболеваний и укрепления здоровья населения в воз-
расте 18 лет и старше.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
Дизайн данного исследования был разработан на ос-

нове международного стандарта исследования HLS19 [15] 
и включал 5 этапов, схематично представленных на ри-
сунке 1. 

На первом этапе исследования был подготовлен ин-
струмент исследования (вопросник). 

Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study Design.
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1. Адаптация вопросника HLS19-Q
Международный вопросник по измерению грамотности 

в вопросах здоровья HLS19-Q разработан на основе концеп-
туальной модели грамотности и измеряет четыре навыка 
обработки информации: поиск информации, понимание, 
критическая оценка и применение в трёх сферах, таких 
как профилактика, лечение заболеваний и укрепление здо-
ровья. Инструмент включает 47 основных вопросов и ряд 
дополнительных. Существуют сокращённые версии вопрос-
ника, состоящие из 22 и 12 основных вопросов по ГЗ [3]. 
В российском исследовании была использована версия 
из 22 вопросов HLS19-Q22-RU_Russian. Помимо уровня ГЗ 
инструмент позволяет изучать детерминанты, влияющие 
на уровень ГЗ (пол, возраст, образование, социально-
экономический статус), поведение в отношении здоровья 
(употребление алкоголя, физическая активность, курение, 
употребление овощей и фруктов как индикатор здорового 
питания). Инструмент включает оценку состояния здоровья 
(самооценка здоровья, хронические заболевания и огра-
ничения, вызванные ими) и индикаторы использования 
медицинской помощи (вызовы скорой помощи, посеще-
ние врачей терапевтов и врачей других специальностей). 
Дополнительно был включён блок вопросов по изучению 
функциональной грамотности в вопросах здоровья — 
Newest Vital Sign (NVS) — на основе результатов понима-
ния нутриентного профиля по этикетке мороженого. Про-
цедура адаптации теста NVS была представлена ранее [17].

Вопросник был протестирован в фокус-группе с уча-
стием представителей пяти возрастных групп населения 
с распределением по полу и месту проживания (город/
село). Тестирование вопросника в фокус-группе позволи-
ло выявить и учесть языковые и культурные особенности 
русскоговорящего населения. После этого была проведена 
экспертная оценка финальной версии вопросника и дора-
ботаны все разделы и материалы, включая протокол ин-
тервью и демонстрационные карточки для интервьюеров. 
Вопросник был также протестирован среди населения, 
получена обратная связь от интервьюеров как по работе 
с инструментом, так и в отношении отклика населения. 
Тестирование подразумевало оценку применимости ин-
струмента в реальных условиях для уточнения категорий 
ответов на вопросы, проверки последовательности вопро-
сов, оценки общего дизайна инструмента, проверки пони-
мания письменных инструкций для интервьюеров, а также 
оценки продолжительности опроса одного респондента 
по времени. В целом, тестирование вопросника не выяви-
ло каких-либо затруднений у интервьюеров и сложностей 
с пониманием вопросов у респондентов [18]. 

2. Формирование выборки 
Данное исследование является одномоментным и ис-

пользует стандартизованные методы международного 
проекта HLS19.

Многоступенчатая случайная выборка была сформи-
рована по территориальному принципу c использованием 

базы данных адресов прикреплённого населения по мето-
ду Киша [19, 20]. В Карелии и Татарстане была применена 
квотная выборка. В Новосибирской области применили 
стратифицированную выборку по полу и возрасту (табл. 1).

При объёме выборки 1500 участников 95% доверитель-
ный интервал для распространённости показателя будет 
накрывать истинное значение с погрешностью меньше  
2,5 процентных пунктов [21]. В этом случае, на наш 
взгляд, выборка будет представительной для населения 
региона, и по полученным на ней эпидемиологическим 
показателям можно будет судить о состоянии здоровья 
населения всего субъекта Российской Федерации.

Формирование выборки включало три следующих  
этапа.
1. Составлен список всех лечебно-профилактических 

учреждений (ЛПУ) в каждом регионе, из которых 
случайным образом были отобраны 13 ЛПУ (с учётом 
доли лиц, проживающих в селе) для регионов с на-
селением 1,5–5 млн человек (Новосибирская область 
и Республика Татарстан) и 10 ЛПУ с населением менее 
1,5 млн человек (Республика Карелия).

2. В каждом ЛПУ случайным образом были отобраны 
по 4 терапевтических участка.

3. На каждом участке случайным образом были отобра-
ны 25 домохозяйств. 
В зависимости от численности населения в каждом 

из регионов были отобраны 13×4×24=1248 домохозяйств 
или 2500 человек из расчёта двух человек, проживаю-
щих в одном домохозяйстве для Новосибирской области 
и Рес публики Татарстан.

Для Республики Карелия выборка составила 10×4×25= 
1000 домохозяйств или 2000 человек. Таким образом, ис-
ходная выборка составила 2500+2500+2000=7000 респон-
дентов.

Таблица 1. Структура стратифицированной выборки (по полу, 
возрасту и количеству респондентов) в Новосибирской области 
Table 1. Stratified sample structure (by gender, age, and number of 
respondents) in the Novosibirsk region

Возрастная категория, лет 
Age, years

Мужчины
Men

Женщины 
Women

18-24 180 180

25-34 180 180

35-44 180 180

45-54 180 180

55-64 180 180

65-74 180 180

75+ 180 180

Итого 1260 1260

Всего 2520
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3. Поведение тренингов интервьюеров 
и супервайзеров 

В каждом регионе были проведены очные тренин-
ги интервьюеров и супервайзеров с представлением 
методических подходов по проведению интервью и за-
полнению вопросника с использованием разработанных 
инструкций и демонстрационных карточек. Проведены 
практические занятия с целью тестирования процесса 
интервью участниками. Тренинг был записан на видео 
для дальнейшего распространения и закрепления прой-
денного материала. 

4. Проведение популяционного исследования 
Сбор данных проходил в период с ноября по декабрь 

2019 г. методом личных интервью в домохозяйствах, про-
водимых подготовленными интервьюерами. Перед нача-
лом опросов были проведены информационные кампании 
в СМИ и социальных сетях с целью привлечения населе-
ния к участию и разъяснения важности участия граждан 
в данном исследовании. 

В исследование были включены все члены домо-
хозяйства в возрасте 18 лет и старше, лица мужского 
и женского пола, проживающие в случайным образом 
отобранном домохозяйстве (квартире/доме), независимо 
от наличия прописки (регистрации) человека в данном 
домохозяйстве. 

В исследование не были включены лица, находящих-
ся в тюрьмах, стоящие на учёте в психоневрологических 
диспансерах, мигранты/иностранные граждане, не гово-
рящие на русском языке. 

Все участники исследования подписывали информи-
рованное согласие на проведение исследования, а также 
оставляли контактные номера телефонов с целью прове-
дения выборочного контроля качества проведения опро-
са. Участие в исследовании было добровольным. 

Для проведения исследования были привлечены во-
лонтёры студенты-медики. Ответы респондентов вводи-
лись в единую базу данных. Еженедельно осуществлялся 
мониторинг статуса проведения опроса в каждом субъ-
екте. Интервьюеры выходили на обратную связь по ходу 
проведения опроса, также была создана система вопрос-
ответ в режиме онлайн.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведение анализа полученных результатов
Основные вопросы исследования, позволяющие вы-

явить ассоциации между изучаемыми параметрами, ос-
вещали следующие проблемы. 
1) Как общая грамотность в вопросах здоровья (измеря-

ется при помощи индекса) или её отдельные показа-
тели (субиндексы) распределяются среди населения 
в целом и в отдельных половозрастных группах на-
селения.

2) Насколько общая грамотность в вопросах здоровья 
ассоциирована в различных половозрастных группах 
населения с такими социально-экономическими ха-
рактеристиками, как семейное положение, наличие 
детей младше или старше 15 лет, уровень образова-
ния, статус занятости, наличие образования в обла-
сти медицины, финансовые ограничения, положение 
в обществе.

3) Как общая грамотность в вопросах здоровья ассоци-
ирована с таким поведением в отношении здоровья, 
как употребление табака, употребление алкоголя, фи-
зическая активность, употребление овощей и фруктов 
как показатель здорового питания.

4) Как общая грамотность в вопросах здоровья ассоци-
ирована с показателями состояния здоровья, которое 
оценивалось по таким показателям, как данные са-
мооценки здоровья, наличие хронических заболева-
ний, сведения об ограничении деятельности по при-
чине длительных проблем со здоровьем, индекс 
массы тела (ИМТ).

5) Как общая грамотность в вопросах здоровья ассо-
циирована с использованием медицинской помощи, 
а именно: с частотой вызова неотложной медицинской 
помощи, посещения участкового/ врача-терапевта, 
посещения различных медицинских специалистов, го-
спитализации, с невыходом на работу из-за болезни.

6) Как общая грамотность в вопросах здоровья ассоци-
ирована с источниками информации, к которым на-
селение обращается в первую очередь.

7) Каков уровень функциональной грамотности в вопро-
сах здоровья в разных половозрастных группах насе-
ления. Как общая грамотность в вопросах здоровья 
ассоциирована с уровнем функциональной ГЗ. 
Для удобства пользователей были адаптированы ев-

ропейские индексы и шкалы, позволяющие обрабатывать 
и анализировать полученные данные. Индекс общей ГЗ 
(GEN-HL) включает следующие элементы:

 • три индекса отражают сферы общей ГЗ (GEN-HL), 
т.е. медицинская помощь (HC-HL), профилакти-
ка заболеваний (DP-HL) и укрепление здоровья  
(HP-HL); 

 • четыре индекса отражают способы обработки ин-
формации в отношении здоровья, т.е. поиск инфор-
мации (FHI), понимание информации (FHI), оценка 
информации (JHI), использование информации (AHI). 

Комбинация из трёх сфер и четырёх способов об-
работки информации создаёт матрицу с 12 ячейками  
(HC-FHI, HC-UHI, HC-JHI, HC-AHI и т.д.), где каждая ячейка 
может быть интерпретирована как один из 12 показате-
лей (субиндексов) общей грамотности в вопросах здоро-
вья [3] (табл. 2).

Чтобы упростить сравнение показателей между индек-
сом общей ГЗ и её отдельными аспектами (субиндексами), 
все показатели (индексы) были преобразованы в единую 
метрику с минимальным значением 0 и максимальным 
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значением 100, где 0 обозначает «наименее возможный», 
а 100 — «наиболее возможный» показатель ГЗ.

Индексы ГЗ были стандартизированы по унифициро-
ванным показателям от 0 до 100 с использованием фор-
мулы:

Индекс = (среднее значение – 1) × (100/3), 
где «индекс» — конкретный рассчитанный индекс, 
«среднее значение» — среднее значение всех участвую-
щих элементов для каждого человека, 1 — минимально 
возможное значение среднего значения (приводящее 
к минимальному значению индекса 0), 3 — диапазон 
среднего значения; 100 — максимально возможное зна-
чение. 

Таким образом, были получены значения индексов, 
где 0 соответствует самому низкому уровню ГЗ, а 100 — 
самому высокому уровню ГЗ. 

Выбор пороговых значений выполнялся таким обра-
зом, чтобы корреляции между уровнями ГЗ и важными 
ковариатами отклонялись лишь минимально от показа-
телей ГЗ в метрике, в то время как корреляция между 
уровнем и показателем метрики была максимальной. 
В качестве пороговых значений для определения уров-
ней ГЗ использовались точки отсечения 50,0 — 66,6 — 
83,3 по европейской методологии [22], в соответствии 
с которой сформированы четыре уровня ГЗ: «низкий»  
(<50 баллов), «проблематичный» (50,0–66,6 балла), «до-
статочный» (66,6–83,3 балла), «отличный» (>83,3 баллов).

Оценка ответов производилась по четырёхбалльной 
шкале Лайкерта. Значения шкал «очень легко», «легко», 
«сложно» и «очень сложно» соответствовали уровням 
ГЗ — низкий, проблематичный, достаточный, отличный.

Поскольку это бы первый опыт использования данно-
го инструментария в российской популяции, то изучалась 
внутренняя согласованность и надёжность вопросника 
при помощи коэффициента альфа Кронбаха. По дан-
ным литературы, минимальное значение данного коэф-
фициента должно составлять не менее 0,7 [23]. Оценка 
показала высокий уровень внутренней согласованно-
сти и надёжности вопросника HLS19-Q-22-RU_Russian  
(α=0,9) и допустимый уровень для теста NVS-RUS (α=0,7), 
что можно рассматривать как свидетельство надёжности 
используемых инструментов измерения и оценки.

Согласно европейской методологии [22], индексы рас-
считывались только для респондентов, которые дали от-
веты не менее чем на 80% вопросов.

Уровень образования оценивался с помощью между-
народной стандартной классификации образования [24], 
включающей девять категорий, которые затем были объ-
единены в пять. Самооценка уровня положения в обще-
стве измерялась при помощи вопроса «По шкале от 1 
до 10, где 1 соответствует «самому низкому положению 
в обществе», а 10 — «самому высокому положению 
в обществе» скажите, пожалуйста, к какому уровню Вы 
относите себя?» с применением шкалы Eurobarometer [3]. 

Уровень финансовых ограничений оценивался косвен-
но по трём вопросам, отражающим финансовые затраты, 
связанные со здоровьем. Затем по европейской мето-
дике [22] ответы ранжировались в баллы по шкале, где  
0 — нет финансовых ограничений, 33,33 — немного фи-
нансовых ограничений, 66,67 — существенные финансо-
вые ограничения, 100 — сильные финансовые ограни-
чения.

Таблица 2. Матрица индексов общей грамотности в вопросах здоровья
Table 2. Matrix of general health literacy indexes

Общая грамотность  
в вопросах здоровья
General health literacy

Способы обработки информации в отношении здоровья
Methods of processing health information

поиск  
информации

FHL

понимание  
информации

UHL

оценка  
информации

JHL

использование  
информации

AHL

Сферы 
общей ГЗ  
General 
health  
literacy 
spheres

Медицинская 
помощь
HC-HL

Способность найти 
медицинскую  
информацию
HC-FHI

Способность понять 
медицинскую  
информацию
HC-UHI

Способность оценить 
медицинскую  
информацию
HC-JHI

Способность 
использовать 
медицинскую 
информацию
HC-AHI

Профилактика 
заболеваний
DP-HL

Способность 
найти информацию 
о факторах риска
DP-FHI

Способность  
понять информацию 
о факторах риска
DP-UHI

Способность  
оценить информацию 
о факторах риска
DP-JHI

Способность 
использовать 
информацию  
о факторах риска
DP-AHI

Укрепление 
здоровья
HP-HL

Способность 
найти информацию 
по укреплению 
здоровья
HP-FHI

Способность  
понять информа-
цию по укреплению 
здоровья
HP-UHI

Способность  
оценить информа-
цию по укреплению 
здоровья
HP-JHI

Способность  
использовать 
информацию 
по укреплению 
здоровья
HP-AHI
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Поведение в отношении здоровья изучалось по четы-
рём параметрам: употребление алкоголя, курение, упо-
требление овощей и фруктов, физическая активность. 
По европейской методике [22] ответы респондентов в от-
ношении каждого из параметров были преобразованы 
в порядковые переменные, рассчитанные на основе ко-
личественно-частотного подхода. Затем эти переменные 
были классифицированы по четырём категориям: часто 
(4, 5, 6, 7 дней в неделю), умеренно (2, 3 дня в неделю), 
время от времени (1 день в неделю и менее одного дня 
в неделю), нисколько (никогда). 

Оценка состояния здоровья осуществлялась 
по таким показателям, как самооценка здоровья, 
наличие хронических заболеваний и ограничений 
в повседневной жизни, вызванных заболеваниями, 
а также индекс массы тела (ИМТ). Для расчёта ИМТ 
от респондентов были получены данные об их росте 
и весе. ИМТ квалифицировали как недостаточный, если 
он был менее 18,5 кг/м², нормальный — при значе-
ниях 18,5–25 кг/м², избыточный — при 25–30 кг/м²,  
ожирение — при индексе более 30 кг/м². 

Самооценка общего состояния здоровья проводилась 
путём оценки ответа на вопрос: как Вы оцениваете свое те-
кущее состояние здоровья? Ответы оценивались по шкале 
от 1 до 5: 1 — очень хорошее, 2 — хорошее, 3 — удов-
летворительное, 4 — плохое и 5 — очень плохое.

Уровень использования услуг системы здравоохране-
ния измерялся по четырём показателям: частота обраще-
ний в службы неотложной помощи, частота госпитализа-
ций, частота посещений врача общей практики и других 
медицинских специалистов за последние 12 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате данной работы в соответствии с между-

народным протоколом проекта HLS19 был разработан 
дизайн исследования, включавший 5 этапов, адаптиро-
ван международный инструмент для проведения попу-
ляционного исследования по измерению и оценке гра-
мотности в вопросах здоровья среди населения старше  
18 лет. Результаты изучения уровня грамотности населе-
ния в вопросах здоровья будут представлены в отдельной 
публикации. 

Данная работа может представлять интерес для спе-
циалистов в области профилактики заболеваний, укре-
пления общественного здоровья, а также лицами, при-
нимающими решения при выборе методов комплексного 

измерения и оценки популяционной грамотности в во-
просах здоровья и анализа полученных данных, а также 
при подготовке к проведению подобных исследований 
среди населения старше 18 лет. 
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Влияние изменений в организации медицинской 
помощи на показатели заболеваемости детей 
психическими расстройствами
Т.Л. Волова¹, К.В. Шелыгин¹, Л.И. Меньшикова¹, А.Н. Редько² 
¹ Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация  
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АННОТАЦИЯ

Цель. Изучить связь между введением новых нормативных актов, направленных на изменение организации ме-
дицинской помощи детям и подросткам, и динамикой заболеваемости детей в возрасте 0–14 лет психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения. 

Материал и методы. Показатель хронизации вычислялся как отношение общей заболеваемости к первичной за-
болеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения. Определение наличия выбросов (аномаль-
ных наблюдений) в рядах устанавливалась методом Ирвина при n=11, λкр=1,3. Для трёх анализируемых рядов (пер-
вичной заболеваемости, общей заболеваемости, коэффициента хронизации) было построено по три математических 
модели: по одной одномерной и двух моделей с введением фиктивных переменных для приказов Минздрава России 
№ 1346, № 72н, № 216н и приказа Минздравсоцразвития России № 1687н. Сравнивались статистики согласия одномер-
ной модели и каждой из четырёх моделей с фиктивными переменными для соответствующего ряда. Для уменьшения 
дисперсии рядов использовались их логарифмированные значения. Значимость оценивалась при p ≤0,05.

Результаты. Оценка анализируемых рядов на наличие аномальных наблюдений выявляла схожую тенденцию 
в Архангельской области и Северо-Западном Федеральном округе (СЗФО). Во всех регионах выбросы концентриро-
вались в 2015–2017 гг. Анализ ситуации в целом по стране выявил только одно аномальное наблюдение, которое 
наблюдалось в 2010 году. Графический анализ и анализ методом Ирвина выявил схожие тенденции в части аномаль-
ных наблюдений динамики коэффициента хронизации в Архангельской области и СЗФО, что подтвердило ранее уста-
новленные динамические тенденции общей и первичной заболеваемости детей в возрасте 0–14 лет. При этом сами 
динамические изменения после 2015 года были максимально выражены в Архангельской области.

Заключение. Не выявлена связь между введением нормативных актов, направленных на изменение организации 
медицинской помощи детям и подросткам, изменениями медицинских критериев рождения и динамикой заболевае-
мости психическими расстройствами и расстройствами поведения, а также показателями хронизации этой патологии 
у детей в возрасте 0–14 лет. Указанное наблюдение верифицировано при проведении исследования на территории 
Архангельской области, Северо-Западного федерального округа и, в целом, Российской Федерации в 2009–2019 го-
дах.

Ключевые слова: дети; психические расстройства; расстройства поведения; заболеваемость детей; организация 
медицинской помощи.
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² Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

ABSTRACT 

AIM: This study aimed to assess the relationship between regulatory innovation strategy for changing the organization of 
medical care in children and adolescents and the dynamics of the incidence of mental and behavioral disorders in children aged 
0–14 years.

MATERIAL AND METHODS: The rate of chronicity was calculated as the ratio of the primary morbidity to the overall morbid-
ity of mental and behavioral disorders. The presence of outliers (anomalous observations) in the series was determined using 
Irwin’s method, with n=11, λcr=1.3. Mathematical apparatus: for the three analyzed series (primary, general morbidity, and chro-
nicity coefficient), three mathematical models were built: one one-dimensional model and two — with the introduction of dummy 
variables — for orders No. 1346, No. 72n, No. 216n and order No. 1687n). The statistics of fit was compared between the one- 
dimensional model and each of the four models with dummy variables for the corresponding series. Moreover, their logarith-
mic values were used to reduce the variance of the series. Significance was assessed at p ≤0.05.

RESULTS: Evaluation of the analyzed series for the presence of anomalous observations revealed a similar trend in the 
Arkhangelsk region and North–West Federal District. In all regions, except for the Russian Federation, emissions were concen-
trated from 2015 to 2017. In 2010, national analysis revealed only one anomalous observation. Graphical analysis and analysis 
by Irwin’s method revealed similar trends with regard to abnormal observations of the dynamics of the coefficient of chronicity 
in the Arkhangelsk region and Northwestern Federal District, which confirmed the previously established dynamic trends in the 
general and primary morbidity in children aged 0–14 years. In addition, after 2015, the dynamic changes were most pronounced 
in the Arkhangelsk region.

CONCLUSIONS: No correlation was found among normative innovations for changing the organization of medical care 
among children and adolescents, changes in medical birth criteria, the dynamics of the incidence of mental disorders and 
behavioral disorders, indicators of the chronicity of this pathology in children aged 0–14 years, and mental and behavioral 
disorders in the Arkhangelsk region, Northwestern Federal District, and the Russian Federation in 2009–2019.

Keywords: morbidity of children; mental disorders; behavioral disorders; organization of medical care.
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ВВЕДЕНИЕ
Сохранение и преумножение здоровья детей являет-

ся одной из первостепенных задач системы здравоох-
ранения, в том числе посредством нормативного регу-
лирования организации медицинской помощи детскому 
населению. Психические расстройства и расстройства 
поведения у детей характеризуются значительной хрони-
зацией [1]. Ранее нами было выдвинуто предположение 
о возможном влиянии нормативных изменений в системе 
здравоохранения и оказания медицинской помощи де-
тям на динамику показателей заболеваемости [2]. Пред-
ставляется перспективным изучение влияния введения 
новых нормативных актов, направленных на изменение 
порядка проведения медицинских осмотров и диспансе-
ризации на динамику заболеваемости психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения детей в возрас-
те 0–14 лет. 

Цель. Изучить связь между введением новых норма-
тивных актов, направленных на изменение организации 
медицинской помощи детям и подросткам, и динамикой 
заболеваемости детей в возрасте 0–14 лет психическими 
расстройствами и расстройствами поведения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исходными данными служили показатели первичной 

и общей заболеваемости психическими расстройствами 
и расстройствами поведения у детей в возрасте 0–14 лет 
в расчёте на 100 000 населения соответствующего воз-
раста.

Исследование охватывает период с 2009 по 2019 год. 
Источниками данных служили сборники статистических 
материалов о заболеваемости населения России за соот-
ветствующие годы, подготовленные специалистами Цен-
трального НИИ организации и информатизации здраво-
охранения [3]. 

Показатель хронизации вычислялся как отношение 
первичной заболеваемости к общей заболеваемости пси-
хическими расстройствами и расстройствами поведения.

Определение наличия выбросов (аномальных наблю-
дений) в рядах устанавливалась методом Ирвина при  
n=11, λкр=1,3 [4]. Поскольку метод Ирвина применяется 
для данных, подчиняющихся нормальному распределе-
нию, это соответствие проверялось критерием Шапиро–
Уилка.

Изучалось возможное влияние на динамику показате-
лей заболеваемости следующих нормативных актов: При-
каз Минздрава России от 21.12.2012 № 1346 «О порядке 
прохождения несовершеннолетними медицинских осмо-
тров, в том числе при поступлении в образовательные уч-
реждения и в период обучения в них»; Приказ Мин здрава 
России от 15.02.2013 № 72н «О проведении диспансериза-
ции пребывающих в стационарных учреждениях детей-си-
рот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»; 

Приказ Минздрава России от 11.04.2013 № 216н «Об ут-
верждении Порядка диспансеризации детей-сирот и де-
тей, оставшихся без попечения родителей, в том числе 
усыновленных (удочерённых), принятых под опеку (попе-
чительство), в приёмную или патронатную семью»; При-
каз Минздравсоцразвития России от 27.12.2011 № 1687н 
«О медицинских критериях рождения, форме документа 
о рождении и порядке её выдачи» [5–8]. Предполагае-
мая интервенция указанных актов квантифицировалась 
путём введения фиктивных (булевых) переменных [9]. По-
скольку приказы № 1346 и № 1687н были изданы в конце 
календарного года, начало их предполагаемого влияния 
рассчитывалось, начиная со следующего года. В связи 
с этим, получилось, что введение в модель фиктивной 
переменной для приказов № 1346, № 72н и № 216н оди-
наково, поэтому для них строилась одна математическая 
модель.

Математический аппарат
На первом этапе исследования для каждого анали-

зируемого ряда строилась одномерная модель авторе-
грессии и проинтегрированного скользящего средне-
го — АРПСС (ARIMA — autoregressive integrated moving 
average). На втором этапе работы в модель вводилась 
последовательно фиктивная переменная, обозначающая 
ту или иную предполагаемую интервенцию во времени 
соответствующего нормативного акта. Таким образом, 
для трёх анализируемых рядов (первичная заболевае-
мость, общая заболеваемость, коэффициент хронизации) 
было построено по три математических модели (по од-
ной одномерной и по две модели с введением фиктивных 
переменных для приказов № 1346, № 72н, № 216н и при-
каза № 1687н). На третьем этапе сравнивались статисти-
ки согласия одномерной и каждой из четырёх моделей 
с фиктивными переменными для соответствующего ряда. 
В случае, если статистики согласия для модели с фиктив-
ной переменной была лучше, то признавалось внесение 
фиктивной переменной статистически значимой полезной 
информации. Для уменьшения дисперсии рядов исполь-
зовались их логарифмированные значения. Значимость 
оценивалась при p ≤0,05.

Анализ осуществлён по данным Архангельской обла-
сти в сравнении с Северо-Западным федеральным окру-
гом (СЗФО) и, в целом, с Российской Федерацией (РФ).

Ограничения исследования
Одним из ограничений исследования является спец-

ифика разработки статистической отчётности в Россий-
ской Федерации. В частности, изучение динамики по от-
дельным группам и нозологическим формам затруднено 
из-за изменений в статистических формах, например 
в форме №10 «Сведения о заболеваниях психическими 
расстройствами и расстройствами поведения (кроме за-
болеваний, связанных с употреблением психоактивных 
веществ)». Так, не выделяются умеренная, тяжёлая 
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и глубокая умственная отсталость, а выделение ранне-
го детского аутизма осуществляется с 2013 года. Это 
вынуждает анализировать динамику и влияние различ-
ных факторов со значительной степенью обобщения.  
К сожалению, подробная структура детской заболевае-
мости по федеральным округам и, в целом, по стране, 
как правило, отсутствует в свободном доступе, что за-
трудняет сравнительный анализ.

Кроме того, на уровне отдельно взятого региона об-
ластного уровня детализация показателей заболеваемо-
сти осложняется проблемой «малых чисел», когда умень-
шается число наблюдений, а значит, возрастает дисперсия 
показателей и снижается статистическую мощность.

Исследование не исключает возможность экологиче-
ской ошибки при экстраполяции полученных результатов 
на отдельные случаи наблюдений или когорты населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оценка анализируемых рядов на наличие аномальных 

наблюдений выявляла схожую тенденцию в Архангель-
ской области и СЗФО (табл. 1; рис. 1). Во всех регионах-
выбросы концентрировались в 2015–2017 годах. Анализ 
по стране выявил только одно аномальное наблюдение, 
которое наблюдалось в 2010 году.

Во всех рассматриваемых территориальных образо-
ваниях выявлялась идентичная динамика коэффициента 
хронизации, отмечался его подъём в 2015 году (рис. 1). 
После этого подъёма, имеющего в Архангельской области 
и СЗФО степень выраженности выброса, следовала либо 

постепенная стагнация показателя, как в целом в Россий-
ской Федерации, либо его снижение, как в Архангельской 
области и СЗФО. 

В Архангельской области этот процесс был максималь-
но выраженным. Так, коэффициент убыли в 2015–2017 гг. 
в Архангельской области составил 25,7%, в то время 
как в Российской Федерации этот показатель был равен 
1,2%, а в СЗФО — 11,7%.

При проведении анализа методом построения моде-
лей авторегрессии и проинтегрированного скользящего 
среднего с включением в модель фиктивных переменных 
не было выявлено значимого улучшения статистик моде-
лей при включении переменной, квантифицирующей вли-
яние приказа № 1687н. В случае с фиктивной переменной, 
обозначающей влияние приказов № 1346, № 72н, № 216н 
было установлено значимое улучшение только в модели 
для коэффициента хронизации в СЗФО (табл. 2, 3). Значи-
мое влияние отмечалось на нулевом лаге, без задержки, 
в связи с этим нельзя подтвердить предположение о том, 
что введение в действие данного приказа могло стать 
причиной регистрировавшихся выбросов в 2015 году. Ста-
тистики согласия модели с фиктивной переменной были 
не однозначно лучше, в связи с чем признать её полез-
ность для модели нельзя.

ОБСУЖДЕНИЕ
Графический анализ и анализ методом Ирвина выявил 

схожие тенденции в части аномальных наблюдений дина-
мики коэффициента хронизации в Архангельской области 

ORIGINAL ARTICLES

Таблица 1. Результаты проверки на аномальные значения (выбросы) методом Ирвина у детей с психическими расстройствами в 
возрасте 0–14 лет, λ
Table 1. Irwin outlier test results, psychiatric disorders, and pediatric patients aged 0–14 years, λ

Год 
Year

Архангельская область
Astrakhan region

СЗФО
NWFD

РФ
PF

1 2 3 1 2 3 1 2 3

2009 – – – – – – – – –

2010 0,439 0,00299 0,553 0,252 0,423 0,00821 0,916 0,446 1,362

2011 0,871 0,0718 1,092 0,563 0,291 0,628 0,605 0,494 0,672

2012 0,739 0,638 0,521 0,115 0,281 0,468 0,363 0,384 0,277

2013 0,741 0,959 0,257 0,295 0,236 0,259 0,275 0,29 0,225

2014 0,166 0,114 0,195 0,144 0,221 0,0245 0,163 0,309 0,134

2015 1,129 0,848 1,507 1,458 0,577 2,493 0,425 0,152 0,998

2016 0,599 0,66 2,474 0,0694 0,51 0,486 0,256 0,354 0,0825

2017 1,278 1,308 0,565 0,453 0,128 1,253 0,0237 0,222 0,401

2018 0,489 0,363 0,298 0,275 0,121 0,483 0,126 0,306 0,251

2019 0,455 0,0311 0,616 0,176 0,126 0,255 0,284 0,0246 0,961

Примечание. 1 — первичная заболеваемость, 2 — общая заболеваемость, 3 — коэффициент хронизации, λкр = 1,3.
Note. 1 — primary morbidity, 2 — general morbidity, 3 — chronization coefficient, λкр = 1,3.
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и СЗФО, что подтвердило ранее установленные динами-
ческие тенденции общей и первичной заболеваемости 
детей в возрасте 0–14 лет [1]. При этом сами динамиче-
ские изменения после 2015 года были максимально вы-
раженными в Архангельской области. Это явление можно 
объяснить меньшим числом наблюдений в этом регионе 
по сравнению с СЗФО и Российской Федерацией, за счёт 
этого в более крупных территориальных образованиях 
уменьшается дисперсия показателей и динамика стано-
вится более стабильной (табл. 4). 

Мы проверяли гипотезу о влиянии введения некото-
рых нормативных актов на динамику первичной, общей 
заболеваемости и показателя хронизации заболеваемости 
психическими расстройствами и расстройствами поведе-
ния детского населения в возрасте 0–14 лет в Архангель-
ской области, СЗФО и, в целом, в Российской Федерации 
в 2009–2019 годах. В качестве таких нормативных актов 
мы рассматривали следующие приказы:

 • Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1346; 
 • Приказ Минздрава России от 15.02.2013 № 72н; 
 • Приказ Минздрава России от 11.04.2013 № 216н; 
 • Приказ Минздравсоцразвития России от 27.12.2011 

№ 1687н 

Наша гипотеза состояла в том, что данные норматив-
ные акты могли с временной задержкой повлечь за со-
бой регистрируемые аномальные значения, прежде всего, 
коэффициентов хронизации, или в целом повлиять на ди-
намику анализируемых временных серий. Предположение 
строилось на известных фактах рождения детей с низкой 
и экстремально низкой массой тела, что является пред-
располагающим фактором к развитию нервно-психиче-
ской патологии [10–15]. 

Выявленное отсутствие значимого влияния введения 
нормативных актов на динамику показателей заболевае-
мости и коэффициента хронизации подтверждает выво-
ды других исследователей о том, что диспансеризация 
недостаточно эффективна при выявлении хронических 
заболеваний. Неудовлетворительная выявляемость па-
тологии при диспансеризации может быть связана с не-
достаточным охватом детского населения, с нечёткими 
рекомендациями врачей, а также с отказом родителей 
от диспансеризации, включающей освидетельствование 
у врача-психиатра, из-за стигматизированности психиа-
трической службы [16–20].

Помимо этого, мы полагаем, что отсутствие зна-
чимого влияния нормативных актов можно отнести 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рис. 1. Динамика анализируемых временных серий заболеваемости и коэффициента хронизации детей в возрасте 0-14 лет.
Fig. 1. Dynamics of the analyzed time series of morbidity and the coefficient of chronicity in pediatric patients aged 0–14 years.
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Таблица 2. Параметры моделей АРПСС
Table 2. Parameters of ARIMA models (ARIMA)

Модель 
Model  Оценка

Estimation
Стандартная ошибка

Standart error t Значение p
The value of p

Фиктивная переменная 1

Астраханская область,  
первичная заболеваемость 

константа -16,430 42,907 -0,383 0,711

дифференцирование 1

СЗФО,  
первичная заболеваемость

константа -26,980 19,100 -1,413 0,191

дифференцирование 1

РФ,  
первичная заболеваемость 

константа -18,160 6,538 -2,778 0,021

дифференцирование 1

Астраханская область,  
общая заболеваемость 

константа -61,980 93,146 -0,665 0,522

дифференцирование 1

СЗФО,  
общая заболеваемость

константа -76,660 18,669 -4,106 0,003

дифференцирование 1

РФ,  
общая заболеваемость 

константа -65,540 9,632 -6,804 0,000

дифференцирование 1

Астраханская область,  
коэффициент хронизациии

константа 3,731 0,116 32,047 0,000

СЗФО,  
коэффициент хронизации

константа 4,123 0,134 30,779 0,000

Фиктивная переменная 1 числитель Лаг 0 0,443 0,168 2,636 0,027

РФ, коэффициент хронизации константа 0,036 0,042 0,860 0,412

дифференцирование 1

Фиктивная переменная 2

Астраханская область,  
первичная заболеваемость 

константа -16,430 42,907 -0,383 0,711

дифференцирование 1

СЗФО,  
первичная заболеваемость 

константа -26,980 19,100 -1,413 0,191

дифференцирование 1

РФ,  
первичная заболеваемость 

константа -18,160 6,538 -2,778 0,021

дифференцирование 1

Астраханская область,  
общая заболеваемость 

константа -61,980 93,146 -0,665 0,522

дифференцирование 1

СЗФО,  
общая заболеваемость 

константа -76,660 18,669 -4,106 0,003

дифференцирование 1

РФ,  
общая заболеваемость 

константа -65,540 9,632 -6,804 0,000

дифференцирование 1

Астраханская область,  
коэффициент хронизациии

константа 3,731 0,116 32,047 0,000

СЗФО, коэффициент хронизации константа 4,405 0,102 43,176 0,000

РФ, коэффициент хронизации константа 0,036 0,042 0,860 0,412

дифференцирование 1

Примечание. Фиктивная переменная 1 — приказы № 1346, № 72н и № 216н, фиктивная переменная 2 — приказ № 1687н.
Note. Fictitious variable 1 — orders No. 1346, No. 72n, No. 216n, fictitious variable 2 — order No. 1687n.



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco80632

105
Экология человекаТом 29, № 2, 2022ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Таблица 3. Статистики согласия моделей АРПСС
Table 3. ARIMA model goodness-of-fit statistics (ARIMA)

Модель, территория
Model, territory R2

Корень квадратный  
из среднего квадрата ошибки

The square root of the mean 
square of the error

Средний относительный 
модуль ошибки 

Average relative error 
modulus

BIC

Фиктивная переменная 1

Астраханская область,  
первичная заболеваемость 

0,338 135,685 12,768 10,051

СЗФО, первичная заболеваемость 0,684 60,400 5,562 8,432

РФ, первичная заболеваемость 0,806 20,675 2,538 6,288

Астраханская область,  
общая заболеваемость 

0,495 294,554 6,477 11,601

СЗФО, общая заболеваемость 0,948 59,038 1,337 8,387

РФ, общая заболеваемость 0,974 30,459 0,754 7,063

Астраханская область,  
коэффициент хронизации 

0,000 0,386 8,110 -1,685

СЗФО, коэффициент хронизации
без фиктивной переменной 

0,915 0,111 1,851 -3,751

СЗФО, коэффициент хронизации 0,436 0,268 4,058 -2,198

РФ, коэффициент хронизации -0,019 0,132 1,955 -3,818

Фиктивная переменная 2

Астраханская область,  
первичная заболеваемость 

0,338 135,685 12,768 10,051

СЗФО, первичная заболеваемость 0,684 60,400 5,562 8,432

РФ, первичная заболеваемость 0,806 20,675 2,538 6,288

Астраханская область,  
общая заболеваемость 

0,495 294,554 6,477 11,601

СЗФО, общая заболеваемость 0,948 59,038 1,337 8,387

РФ, общая заболеваемость 0,974 30,459 0,754 7,063

Астраханская область,  
коэффициент хронизации

0,000 0,386 8,110 -1,685

СЗФО, коэффициент хронизации 0,000 0,338 6,247 -1,949

РФ, коэффициент хронизации -0,019 0,132 1,955 -3,818

Примечание. Фиктивная переменная 1 — приказы № 1346, № 72н, № 216н, фиктивная переменная 2 — приказ № 1687н,  
BIC — нормализованный байесовский информационный критерий.
Note. Fictitious variable 1 — orders No. 1346, No. 72n, No. 216n, fictitious variable 2 — order No. 1687n, BIC — normalized Bayesian 
information criterion.

Таблица 4. Описательные статистики рядов показателей коэффициента хронизации психическими расстройствами детей в возрас-
те 0–14 лет
Table 4. Descriptive statistics of series of indicators of the chronicity coefficient of mental disorders in pediatric patients aged 0–14 years 
(registered patients and pediatric patients aged 0–14 years) 

Территория
Territory

Минимум
Minimum

Максимум
Maximum

Среднее
Average

Стандартное отклонение 
Standard deviation

Архангельская область 3,28 4,57 3,73 0,386

СЗФО 4,06 5,05 4,41 0,338

РФ 4,67 5,34 5,12 0,192
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на счёт достаточно узкой направленности двух из трёх 
изучаемых нормативных актов, направленных на отно-
сительно небольшую группу детей-сирот (приказы № 72 
и № 216н). В Архангельской области, по данным Росстата 
на 2017 год, в домах ребёнка числилось детей сирот и де-
тей, оставшихся без попечения, 61 человек, а численность 
постоянного населения в возрасте 0–14 лет на 1 января 
2017 года составила 208 261 человек. Соответственно, 
доля детей-сирот составляла только 0,03%. 

Не было выявлено значимого влияния введения нор-
мативного акта, изменяющего медицинские критерии 
рождения (приказ № 1687н). Вероятно, это можно объ-
яснить более отсроченным его влиянием на показатели 
психической патологии, поскольку в ранних возрастных 
периодах диагностика психических расстройств затрудне-
на незрелостью детской психики, превалированием более 
ранних в онтогенетическом смысле расстройств, напри-
мер, врождённых патологий, сниженной вероятностью 
попадания в поле зрения специалистов, в том числе из-
за отсутствия таковых в месте проживания ребёнка [21]. 

Таким образом, в исследовании не было подтверж-
дено значимое влияние изучаемых нормативных актов 
на динамику показателей заболеваемости психическими 
расстройствами и расстройствами поведения, а также 
коэффициента хронизации, как в целом, так и в части 
формирования обнаруженных аномальных значений ди-
намических рядов. Такое наблюдение позволяет сде-
лать предположение об аддитивности этих патологий 
или об ином их генезисе. В пользу именно аддитивного 
характера говорит уменьшение количества аномальных 
значений по мере «укрупнения» региона: в Архангельской 
области — 3, в СЗФО — 2, в РФ — 1, а также уменьше-
ние дисперсии изучаемых рядов (см. табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Не выявлена связь между введением нормативных 

актов, направленных на изменение организации меди-
цинской помощи детям и подросткам, изменениями ме-
дицинских критериев рождения и динамикой заболевае-
мости психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, а также показателями хронизации этой па-
тологии у детей в возрасте 0–14 лет. Указанное наблю-
дение верифицировано при проведении исследования 
на территории Архангельской области, Северо-Западного 
федерального округа и, в целом, Российской Федерации 
в 2009–2019 годах. 
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И.В. Королев, А.В. Седых, В.А. Королев, Е.В. Фелькер, О.А. Медведева, 
В.А. Ряднова, Е.В. Королев 
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АННОТАЦИЯ

Цель. Изучение влияния окислительного стресса на систему антиоксидантной защиты и состояние перекисного 
окисления липидов организма. 

Материал и методы. Моделирование окислительного стресса осуществляли на 240 крысах путём ежедневного 
введения тирама в дозе 1/50 LD50 (8 мг/кг массы тела) в рацион крыс на протяжении 4 недель. Проанализирова-
ны каталитическая активность супероксиддисмутазы, каталазы и концентрация малонового диальдегида, диеновых 
конъюгатов.

Результаты. Моделирование субхронической интоксикации привело к значимому снижению активности каталазы 
и супероксиддисмутазы (р <0,05) и повышению концентрации малонового диальдегида, диеновых конъюгатов в плаз-
ме крови, эритроцитарной массе и гомогенате печени. После проведения экспериментальной субхронической инток-
сикации были использованы следующие антиоксиданты: витамин Е в дозе 8,58 мг/кг и экстракт расторопши в дозе 
13,74 мг/кг. Их применение в течение 30 суток значительно восстановило показатели активности супероксиддисмута-
зы и каталазы, а также снижало концентрацию малонового диальдегида и диеновых конъюгатов во всех исследуемых 
средах организма. 

Заключение. Интоксикация фунгицидом тирамом приводит к формированию окислительного стресса. Использо-
вание витамина Е и экстракта расторопши способствует восстановлению прооксидантно-антиоксидантного баланса 
организма. 

Ключевые слова: тирам; перекисное окисление липидов; антиоксидантная система; витамин Е; расторопша.

Как цитировать:
Королев И.В., Седых А.В., Королев В.А., Фелькер Е.В., Медведева О.А., Ряднова ВА., Королев Е.В. Влияние субхронической интоксикации тирамом на 
активность антиоксидантных ферментов и состояние процессов липопероксидации // Экология человека. 2022. Т. 29, №2. С. 109–118. 
DOI: https://doi.org/10.17816/humeco71342

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


110

 The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Authors, 2022

Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 29 (2) 2022ORIGINAL ARTICLES

Received: 06.07.2021 Accepted: 19.01.2022 Published:  26.05.2022

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco71342

Effect of subchronic intoxication with thyram 
on the activity of antioxidant enzymes  
and the state of lipoperoxidation processes
Ivan V. Korolev, Anastasia V. Sedykh, Vladimir A. Korolev, Elena V. Felker, 
Olga A. Medvedeva, Vera A. Ryadnova, Egor V. Korolev
Kursk State Medical University, Kursk, Russian Federation

ABSTRACT

AIM: This study aimed to investigate the effect of oxidative stress on the antioxidant defense system and state of lipid 
peroxidation of the body.

MATERIAL AND METHODS: Modeling of oxidative stress was carried out on 240 rats by daily administration of thiram at 
a dose of 1/50 LD50 (8 mg/kg body weight) in the diet of rats for 4 weeks. The catalytic activity of superoxide dismutase and 
catalase and the concentration of malondialdehyde and diene conjugates were analyzed. 

RESULTS: The modeling of subchronic intoxication significantly decreased the activity of catalase and superoxide dis-
mutase (p <0.05) and increased the concentration of malondialdehyde, diene conjugates in blood plasma, erythrocyte mass, 
and liver homogenate. After experimental subchronic intoxication, antioxidants such as vitamin E at a dose of 8.58 mg/kg and 
milk thistle extract at a dose of 13.74 mg/kg were used. Using such antioxidants within 30 days had significantly restored the 
activity of superoxide dismutase and catalase, and it also reduced the concentration of malondialdehyde and diene conjugates 
in all investigated body media.

CONCLUSION: Fungicide intoxication with thiram affects redox homeostasis. In addition, the usage of vitamin E and milk 
thistle extract can restore the prooxidant–antioxidant balance of the body.

Keywords: thiram; lipid peroxidation; antioxidant system; vitamin E; milk thistle.
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ВВЕДЕНИЕ
Тирам (тетраметилтиурамдисульфид, ТМТД) представ-

ляет собой фунгицид контактного действия. Используется 
для борьбы с грибковыми заболеваниями сельскохозяй-
ственных культур [1]. Тирам относится к среднетоксичным 
стойким пестицидам III класса опасности (LD50 400 мг/кг 
для крыс), обладает цитотоксичным действием [2].Тирам 
приводит к образованию свободных радикалов в организ-
ме, что влечёт за собой формирование окислительного 
стресса [3–5].

Ферментативный уровень антиоксидантной защиты 
организма включает в себя такие ферменты, как каталазу 
(КАТ) и супероксиддисмутазу (СОД) [6, 7].

Каталаза представляет собой хромопротеид класса 
оксидоредуктаз, находящийся преимущественно в пе-
роксисомах и цитоплазме клетки [8, 9]. Участвует в ре-
акции разложения перекиси водорода (H2O2) — токсич-
ного продукта утилизации молекулярного кислорода [6]. 
Каталаза предотвращает накопление перекиси водоро-
да в клетках организма за счёт разложения H2O2 до воды 
и кислорода [10].

Каталаза работает в комплексе с СОД, которая со-
держится во всех тканях организма. СОД является ме-
таллопротеидом [11], участвует в инактивации свободных 
радикалов в месте их образования [12, 13]. 

В результате окислительного стресса также про-
исходит активация процессов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ). Под действием свободных радикалов 
происходит окислительная деградация липидов, кото-
рая проявляется в увеличении содержания таких пока-
зателей, как малоновый диальдегид (МДА) и диеновые 
конъюгаты (ДК) [6].

Диеновые конъюгаты — это соединения, образу-
ющиеся в результате перегруппировки двойных свя-
зей в полиненасыщенных жирных кислотах (ПНЖК) 
во время свободнорадикального окисления липидов. Из  
образовавшихся ДК при дальнейшем воздействии на них 
гидроксильных радикалов образуются гидроперекиси ли-
пидов [8]. В местах присоединения перекисных радикалов 
жирные кислоты разрываются на фрагменты, обладаю-
щие высокой реакционной способностью [14]. Если раз-
рыв происходит с двух сторон, образуется МДА, который 
представляет собой очень активное соединение [15].

Для купирования окислительного стресса клеток ак-
тивно применяются антиоксидантные препараты, среди 
которых выраженные антиокислительные свойства отме-
чены у витамина Е и экстракта расторопши [16]. 

Витамин Е (токоферола ацетат) — это жирораство-
римый витамин, который содержит в своей структуре 
α-токоферол. Он входит в состав всех биологических 
мембран и обеспечивает химическую стойкость фосфо-
липидов к свободнорадикальному окислению, а также 
вовлечён в процессы тканевого дыхания, метаболизм 
белков, жиров и углеводов [17].

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Расторопша представляет собой растительный 
антиоксидант. Действует как поглотитель, связывая 
некоторые разновидности реактивных форм кислоро-
да, что препятствует перекисному окислению липидов 
мембран и таким образом модулирует их проницае- 
мость [18].

Цель. Изучение влияния окислительного стресса 
на систему антиоксидантной защиты и состояние пере-
кисного окисления липидов организма. 

Задачи:
1. Оценить интенсивность процессов липопероксида-

ции при интоксикации тирамом в сыворотке крови, печени 
и эритроцитах.

2. Выявить взаимосвязь между интоксикацией тира-
мом и активностью антиоксидантной системы (СОД, КАТ).

3. Разработать методы коррекции антиоксидантного
статуса при интоксикации тирамом с использованием рас-
тительных антиоксидантов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для определения активности антиоксидантных фер-

ментов использовали следующие коммерческие на-
боры: Catalase Assay Kit, 707002, 96 тестов (Cayman 
Chemical, USA); Superoxide Dismutases Assay Kit, 706002, 
96 тестов (Cayman Chemical, USA); CEA597Ge ELISA 
Kit for Malondialdehyde (MDA) (Cloud-Clone Corp., USA) 
и CEA634Ge ELISA Kit for Diene Conjugates (Cloud-Clone 
Corp., USA). Остальные общие лабораторные материалы 
были получены от компании Helicon (Москва). Для про-
ведения интоксикации использовали тирам (CAS Number: 
137-26-8) чистотой 97% (Sigma-Aldrich, USA).

Эксперименты были проведены на 240 крысах-сам-
цах линии Вистар возрастом 2 месяца c массой тела 
от 200 до 220 граммов, которые содержалась на стан-
дартном пищевом рационе в условиях вивария в осен-
не-зимний период. Для решения поставленных задач 
крысы были разделены на 8 групп по 30 животных 
в каждой группе [19]. В первую группу входили здоро-
вые, интактные крысы, которые являлись биологиче-
ским контролем. В остальных группах моделировалась 
субхроническая интоксикация. Животные получали пе-
стицид тирам вместе с гранулированным кормом 1 раз 
в день утром в дозе 1/50 LD50 на протяжении 4 недель. 
При этом гранулы корма измельчали, после чего добавля-
ли взвешенную дозу пестицида, перемешивали, добавляли  
2 мл дистиллированной воды и сформированные грану-
лы высушивали на воздухе в течение 12 часов. Данный 
способ поступления в организм имеет ряд преимуществ 
в отличие от внутрижелудочного введения, так как слу-
жит моделью естественного поступления пестицида с пи-
щей в организм, поэтому исключается физиологический 
стресс, который может повлиять на результаты экспери-
мента. Забор крови и печени производился на 7, 14, 21, 
28-е сутки соответственно.



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco71342

112
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 29 (2) 2022ORIGINAL ARTICLES

Животные группы 6 получали пестицид тирам 
вместе с пищей 1 раз в день в дозе 1/50 LD50 (1,6 мг 
в перерасчёте на одно животное) на протяжении  
28 дней, после чего животные были переведены на  
30 суток на стандартный пищевой рацион. Данная 
группа была создана для оценки компенсаторных воз-
можностей организма после интоксикации без фарма-
кологической коррекции. В группе 7 моделировалась 
субхроническая интоксикация на протяжении 28 суток 
с последующим применением витамина Е в течение  
30 суток. В перерасчёте на 1 кг веса человека необходи-
мо 1,43 мг/кг препарата. Коэффициент пересчёта дозы 
с отдельного животного на человека составляет 39,0. 
Для крысы массой 200 грамм коэффициент пересчёта 
составляет 6,5 [20]. Следовательно, расчётная терапев-
тическая доза витамина Е для экспериментальных крыс-
самцов линии Вистар массой 200 грамм составляет:  
(1,43×39)/6,5=8,58 мг/кг. В группе 8 проводилась субхро-
ническая интоксикация в течение 28 суток с последующим 
использованием экстракта расторопши, на протяжение 
30 суток. В перерасчёте на 1 кг веса человека необходимо  
2,29 мг/кг препарата [20]. Расчётная терапевтическая 
доза экстракта расторопши для экспериментальных 
крыс-самцов линии Вистар массой 200 грамм составляет:  
(2,29×39)/6,5=13,74 мг/кг. В группах 7 и 8 антиоксиданты 
вводили вместе с гранулированным кормом, при этом 
алгоритм формирования гранул аналогичен формирова-
нию гранул с пестицидом.

Расчёт дозы препарата тирам выполнялся исходя 
из токсикологических данных: LD50, для крыс составляет 
400 мг/кг. В связи с тем, что в эксперименте использо-
вались дозы 1/50 LD50, после расчёта доза для экспери-
ментальных крыс-самцов линии Вистар массой 200 грамм 
составила: 400 мг/кг/50 = 8 мг/кг [20].

Для исследования отбирали плазму крови, эритро-
цитарную массу и гомогенат печени экспериментального 
животного. Забой осуществляли декапитацией животных 
под эфирным наркозом. Забор крови производили с по-
мощью пункции сердца. Кровь собирали в центрифужные 
пробирки с гепарином (25 ед/мл), а затем центрифугиро-
вали при 1500 об/мин в течение 5 минут. Надосадочную 
жидкость, содержащую плазму, отбирали для дальней-
шего анализа. Осадок эритроцитов ресуспендировали 
в 10,0 мл охлаждённого 0,9% раствора NaCl, затем клет-
ки осаждали путём центрифугирования при 2000 об/мин 
в течение 5 минут. В последующем эритроциты трижды 
промывали раствором 0,9% NaCl. Плотный осадок эритро-
цитов использовали для дальнейшей работы. Для получе-
ния гомогената печени забирали часть органа, отмывали 
его от крови холодным 0,9% раствором хлорида натрия 
в течение 35–50 секунд. Перед исследованием печень 
взвешивали, затем измельчали и гомогенизировали с по-
мощью пестикового гомогенизатора, добавляя при этом 
0,1 М калий-фосфатный буфер с рН 7,4, предваритель-
но охлаждённый до 0 °С, в соотношении «ткань-буфер» 

1:6. Из полученных гомогенатов проводили отбор проб 
для дальнейших исследований. Пробы хранили при тем-
пературе минус 80 °С (низкотемпературный морозильник 
SUFsg 5001, Liebherr) в лабораторной зоне без дальней-
шей транспортировки. 

Исследование одобрено региональным этическим ко-
митетом Курского государственного медицинского уни-
верситета (протокол №7 от 30 ноября 2018 г.), выполнено 
с соблюдением этических принципов проведения научных 
медицинских исследований с участием эксперименталь-
ных животных. (г. Страсбург, Франция, 1986).

Каталаза (КАТ)
Активность каталазы определяли биохимическим 

методом в микропланшетном формате с помощью по-
луавтоматического биохимического анализатора Clima 
RAC (Испания). Диапазон измерения от 2 до 35 нмоль/
мин/мл. Чувствительность составляла 2 нмоль/мин/мл. 
Длина волны измерения — 540 нм. Анализ основан 
на реакции фермента с метанолом в присутствии H2O2. 
Образующийся в реакции формальдегид детектируется 
колориметрически при взаимодействии с хромогеном 
4-амино-3-гидразин-5-меркапто-1,2,4-триазол (Пур-
пальд), при котором происходит изменение бесцветной
окраски на фиолетовую.

Супероксиддисмутаза  
(superoxidedismutase — SOD)

Активность фермента определяли биохимическим ме-
тодом с использованием тетразолиевой соли для выяв-
ления супероксидных радикалов, образованных ксантин-
оксидазой и гипоксантином, в микропланшетном формате 
с помощью полуавтоматического биохимического ана-
лизатора Clima RAC (Испания). Данный метод позволя-
ет измерить активность всех трёх типов SOD (Cu/Zn, Mn 
и FeSOD). Длина волны измерения — 440–460 нм.

Малоновый диальдегид (МДА)
Для определения концентрации МДА использовал-

ся метод конкурентного ингибирования с применением 
иммуноферментного анализа при длине волны 450 нм. 
Моноклональные антитела, специфичные к МДА, были 
предварительно нанесены на микропланшет. Реакция 
конкурентного ингибирования запускается между ме-
ченым биотином МДА и немеченым МДА с предвари-
тельно нанесёнными антителами, специфичными к МДА. 
После инкубации несвязанный конъюгат смывали. Затем 
авидин, конъюгированный пероксидазой хрена (HRP), 
добавляли в каждую лунку микропланшета и инкуби-
ровали с помощью микропланшетного ридера Vario - 
scan Flash (Thermo Fisher Scientific, USA). Количество 
связавшегося конъюгата HRP обратно пропорциональ-
но концентрации МДА в образце. Интенсивность окра-
шивания обратно пропорциональна концентрации МДА 
в образце.



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco71342

113
Экология человекаТом 29, № 2, 2022ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Диеновые конъюгаты (ДК)
Содержание ДК определяли спектрофотометрическим 

методом. К исследуемым образцам объёмом 0,5 мл, раз-
ведённым 5 мМ ТРИС-HCl буфером с рН 7,6 в соотно-
шении 1:19, добавляли экстрагирующую смесь гептана 
с изопропиловым спиртом (1:1 по объёму) в количестве 
4,5 мл. Далее активным встряхиванием в течение 5 минут 
пробы тщательно перемешивали, после чего отстаивали 
до образования чёткой границы между фазами. Затем от-
бирали гептановую (верхнюю) фазу в количестве 0,5 мл 
и добавляли к ней 96% этиловый спирт в количестве 
2,5 мл. В кювете с длиной оптического пути 10 мм опре-
деляли оптическую плотность раствора против этилового 
спирта с гептаном (соотношение 5:1) при длине волны 
233 нм с помощью полуавтоматического биохимического 
анализатора Clima RAC (Испания). С учётом разведения 
с использованием молярного коэффициента светопогло-
щения на указанной длине волны (ε=2,2×105 М-1×см-1) 
производили расчёт концентрации диеновых конъюгатов.

Полученные данные статистически обрабатывали 
с использованием пакета прикладных программ «STATIS-
TICA13.0» (StatSoft, USA). Результаты исследования пред-
ставлены как среднее значение со стандартной ошибкой 
(M±m). Для определения нормальности распределения 
признака использовали критерий Колмогорова–Смирнова 
[21]. Для определения статистически значимых различий 
между группами использовался t-критерия Стьюдента. 
Различия между группами считались статистически зна-
чимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Определение активности КАТ, СОД, а также количест-

венного содержания МДА и ДК в плазме крови показало 

значимые различия между контролем и значениями, по-
лученными при моделировании субхронической интокси-
кации тирамом (табл. 1).

Значительное снижение активности КАТ и СОД наблю-
далось после приёма лабораторными животными тирама 
в течение 28 суток (группа 5) в 1,8 и 1,4 раза, соответ-
ственно, в сравнении со значениями группы 1. В группе 6 
наблюдалось незначительное увеличение активности ис-
следуемых показателей в 1,2 и 1,1 раз, соответственно, 
в сравнении с 5-й группой. Применение антиоксидантов, 
т.е. витамина Е и экстракта расторопши, привело к вос-
становлению активности КАТ. Так, активность показателя 
увеличилась в 1,7 и 1,6 раз в сравнении со значениями 
5-й группы. Применение выбранных антиоксидантов 
в группах 7 и 8 привело к восстановлению активности 
СОД в 1,6 и 1,4 раза, соответственно, в сравнении со 
значениями группы 5. При исследовании МДА и ДК от-
мечалась обратная тенденция. На протяжении всего пе-
риода моделирования субхронической интоксикации со-
держание МДА и ДК росло. На 28-й день субхронической 
интоксикации полученные значения увеличились в 2,5 
и 2,7 раза, соответственно, по отношению к контролю. 
Переход к стандартному рациону незначительно изменил 
показатели МДА и ДК в сторону восстановления: по от-
ношению к группе 5. Значения, полученные при переходе 
к стандартному рациону, снизились в 1,1 раза в обеих ис-
следуемых группах. В сравнении со значениями группы 5 
содержание ДК снизилось в 2,6 раза в группах 7 и 8, а со-
держания МДА — в 2,4 и 1,6 раз, соответственно. 

Исследование гомогената печени эксперименталь-
ных животных показало снижение активности КАТ, СОД 
и увеличение содержания ДК, МДА на протяжении всего 
периода моделирования субхронической интоксикации 
тирамом (табл. 2).

Таблица 1. Влияние тирама на показатели активности КАТ, СОД и содержание МДА и ДК в плазме крови крыс, M±m
Table 1. Influence of thiram on the activity of CAT and SOD and content of MDA and DC in the blood plasma of rats, M±m

Показатель
Indicator

Каталаза, мкат/л
Catalase, mcat/l

СОД, у.е.
SOD, c. u.

ДК, мкмоль/л 
DK, mcmol/l

МДА, моль/л
MDA, mol/l

Группа 1. Контроль 11,99±1,24 17,12±1,72 0,27±0,03 1,12±0,16

Группа 2. Интоксикация 7-е сутки 10,36±1,11 16,98±1,71 0,38±0,04* 1,68±0,19*

Группа 3. Интоксикация 14-е сутки 8,04±0,87* 14,82±1,52 0,44±0,05** 1,84±0,22*

Группа 4. Интоксикация 21-е сутки 7,16±0,85*** 13,93±1,47 0,63±0,08*** 2,15±0,22***

Группа 5. Интоксикация 28-е сутки 6,82±0,80*** 12,11±1,24* 0,72±0,10*** 2,80±0,28***

Группа 6. Интоксикация+стандартный рацион 7,96±0,89 13,30±1,34 0,64±0,08 2,55±0,25

Группа 7. Интоксикация+витамин Е 12,21±1,18ХХХ 18,99±2,06ХХ 0,24±0,03ХХХ 1,15±0,11ХХХ

Группа 8. Интоксикация+экстракт расторопши 11,13±1,14ХХ 17,28±1,97Х 0,28±0,03ХХХ 1,70±0,21ХХ

Здесь и в табл. 2, 3:* p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001  
по сравнению с группой «контроль (стандартный рацион)»; 
Х p <0,05 по сравнению с группой «тирам 28 сут», 
ХХ p <0,01 по сравнению с группой «тирам 28 сут», 
ХХХ p <0,001 по сравнению с группой «тирам 28 сут».

Here and in the Tables 2, 3: * p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001 
compared to the group «control (standard diet)»,
Х p <0.05 compared to the group «tiram 28 days»,
ХХ p <0.01 compared to the group «tiram 28 days»,
ХХХ p <0.001 compared to the group «tiram 28 days».
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Максимальное снижение активности КАТ и СОД на-
блюдалось в группе 5 по отношению к контролю — в 2,3 
и 2,4 раза, соответственно. При переходе на стандартный 
рацион наблюдалось незначительное увеличение актив-
ности исследуемых показателей, а именно, в 1,3 и 1,4 
раза, соответственно, в сравнении с группой 5. Приме-
нение витамина Е привело к восстановлению активности 
КАТ в 2,3 раза в сравнении с группой 5. В группе 8 от-
мечалось значительное восстановление КАТ и СОД: в 2,2 
и 2,1 раз, соответственно, в сравнении с группой 5. Про-
тивоположные результаты отмечались при исследовании 
МДА и ДК. На протяжении всего периода моделирования 
субхронической интоксикации содержание МДА и ДК рос-
ло, и в группе 5 полученные значения увеличились в 1,9 
и 4,9 раза соответственно по отношению к контролю. 
Переход к стандартному рациону незначительно изменил 
показатели МДА и ДК в сторону восстановления: по отно-
шению к группе 5 значения, полученные в группе 6, сни-
зились в 1,2 и 1,1 раза соответственно. Применение вита-
мина Е и экстракта расторопши привело к значительному 
восстановлению изучаемых показателей липопероксида-
ции. В сравнении с группой 5 содержание ДК в группах 

7 и 8 снизилось в 3,6 и 3,1 раза соответственно. Содер-
жание МДА в группах 7 и 8 снизилось в 1,6 и 1,5 раза 
соответственно в сравнении со значениями исследуемых 
показателей в группе 5.

Определение активности КАТ, СОД, а также коли-
чественного содержания МДА и ДК в эритроцитарной 
массе крови лабораторных животных, показало значи-
мые изменения определяемых показателей, полученных 
при моделировании субхронической интоксикации тира-
мом, в сравнении с контрольной группой (табл. 3).

На 28-й день субхронической интоксикации тирамом 
отмечалось значительное снижение активности КАТ и СОД 
в 2,3 и 1,6 раза соответственно в сравнении со значени-
ями группы 1. В группе 6 наблюдалось незначительное 
увеличение активности исследуемых показателей в 1,2 и  
1,1 раза, в сравнении с группой 5. Применение раститель-
ного антиоксиданта, витамина Е, привело к восстановле-
нию активности КАТ в 2,3 раза в сравнении с группой 5.  
В группе 7 было отмечено восстановление активности 
СОД в 1,5 раз в сравнении со значением показателя 
в группе 5. Восстановление активности КАТ и СОД наблю-
далось и в группе 8 — в 1,7 и 1,4 раза соответственно 

Таблица 2. Влияние тирама на показатели активности КАТ, СОД и содержание МДА и ДК в гомогенате печени крыс, M±m 
Table 2. Influence of thiram on the activity of CAT and SOD and content of MDA and DC in rat liver homogenate, M±m

Показатель
Indicator

Каталаза, мкмоль/г
Cafalase, mcmol/g

СОД, у.е.
SOD, c. u.

ДК, ед. оптич. 
плотности/мг,

МДА, нмоль/мл
MDA,nmol/ml

Группа 1. Контроль 7,28±0,84 12,13±1,26 0,19±0,02 0,98±0,13

Группа 2. Интоксикация 7-е сутки 5,39±0,57 9,19±0,96 0,42±0,05*** 1,56±0,21*

Группа 3. Интоксикация 14-е сутки 4,13±0,59** 7,77±0,94** 0,68±0,10*** 1,73±0,18***

Группа 4. Интоксикация 21-е сутки 3,86±0,51*** 6,25±0,70*** 0,85±0,09*** 1,84±0,19***

Группа 5. Интоксикация 28-е сутки 3,16±0,40*** 5,01±0,59*** 0,94±0,14*** 1,92±0,20***

Группа 6. Интоксикация+стандартный рацион 4,32±0,46 7,14±0,86 0,82±0,09 1,63±0,18

Группа 7. Интоксикация+витамин Е 7,39±0,81ХХХ 11,98±1,28ХХХ 0,26±0,03ХХХ 1,15±0,16ХХ

Группа 8. Интоксикация+экстракт расторопши 6,94±0,82ХХХ 10,72±1,10ХХХ 0,30±0,04ХХХ 1,21±0,13ХХ

Таблица 3. Влияние тирама на показатели активности КАТ, СОД и содержание МДА и ДК в эритроцитарной массе крови крыс, M±m 
Table 3. Influence of thiram on the activity of CAT and SOD and content of MDA and DC in the erythrocyte mass of rat blood, M±m

Показатель Каталаза,  
ммоль/мин×г Hb

СОД,  
ммоль/мин×г Hb

ДК,  
усл. ед./мг белка

МДА, 
нмоль/г Hb

Группа 1. Контроль 7,10±0,86 6,34±0,68 0,06±0,00 0,24±0,03

Группа 2. Интоксикация 7-е сутки 6,86±0,77 5,11±0,62 0,09±0,01* 0,31±0,04

Группа 3. Интоксикация 14-е сутки 6,23±0,69 4,89±0,61*** 0,12±0,01*** 0,42±0,05**

Группа 4. Интоксикация 21-е сутки 4,25±0,48** 4,59±0,57*** 0,13±0,01*** 0,97±0,10***

Группа 5. Интоксикация 28-е сутки 3,11±0,35*** 3,92±0,40*** 0,24±0,03*** 1,86±0,18***

Группа 6. Интоксикация+стандартный рацион 3,62±0,39 4,16±0,52 0,19±0,02 1,26±0,13Х

Группа 7. Интоксикация+витамин Е 7,30±0,74ХХХ 6,21±0,68ХХ 0,06±0,00ХХХ 0,29±0,04ХХХ

Группа 8. Интоксикация+экстракт расторопша 5,39±0,68ХХ 5,69±0,61 Х 0,11±0,01ХХХ 0,32±0,04ХХХ
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в сравнении со значениями группы 5. При исследовании 
МДА и ДК отмечалась обратная тенденция. На протя-
жении всего периода моделирования субхронической 
интоксикации содержание МДА и ДК росло. В группе 5 
полученные значения увеличились в 7,7 и 4 раза соот-
ветственно по отношению к контролю. Переход к стан-
дартному рациону незначительно изменил показатели 
МДА и ДК в сторону восстановления. Так, по отношению 
к группе 5 значения, полученные в группе 6, снизились 
в 1,5 и 1,3 раза соответственно. Применение витамина 
Е восстановило содержание ДК в эритроцитарной мас-
се крови в 4 раза в сравнении с группой 5. В группе 7 
при анализе содержания МДА было отмечено снижение 
показателя в 6,4 раза в сравнении с группой 5. 

В группе 8 применение экстракта расторопши пока-
зало значительный восстановительный эффект. В группе 
8 было отмечено снижение содержания ДК в 2,1 раза, 
а МДА — в 5,8 раза в сравнении со значениями показа-
телей в группе 5. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Поступление в организм тирама оказывает токсиче-

ское воздействие в том числе за счёт образования ак-
тивных форм кислорода [22, 23]. Подавление образова-
ния свободных радикалов происходит за счёт выработки 
антиоксидантных ферментов, к которым относят суперок-
сиддисмутазу и каталазу. Результаты исследования пока-
зывают, что моделирование субхронической интоксикации 
фунгицидным препаратом тирамом на протяжении 28 су-
ток приводит к значительному снижению активности КАТ 
и СОД, а также к увеличению количественного содержания 
МДА и ДК (р <0,05) в трёх анализируемых биоматериалах: 
плазме крови, гомогенате печени и эритроцитарной массе 
крыс. Использование антиоксидантных препаратов вита-
мина Е и расторопши в течение 28 суток после применения 
пестицидного препарата тирама, значительно восстанавли-
вало показатели активности и концентрацию исследуемых 
показателей. Однако контрольные значения в группах кор-
рекции были достигнуты не во всех исследуемых образцах.

Накопление тирама и длительная стимуляция сво-
боднорадикального окисления привели к снижению ак-
тивности исследованных антиоксидантных ферментов 
в ткани печени, плазме крови и эритроцитарной массе 
(СОД, КАТ) по сравнению с контролем. В условиях избы-
точного образования свободных радикалов (субхрониче-
ская интоксикация) происходит подавление активности 
ферментов во всех анализируемых образцах в результате 
их активного потребления. Одновременно вследствие из-
менения кровотока в капиллярах нарушается поступление 
новых антиоксидантов [24]. Нами показано, что в пече-
ни, которая является органом-мишенью ксенобиотиков, 
под влиянием тирама наблюдается наиболее выражен-
ное угнетение активности СОД, что, по-видимому, обу-
словлено её ингибированием при накоплении продуктов 

ПОЛ, а также возможными структурными изменениями 
молекулы фермента, в частности, её гликированием [25]. 
Супероксиддисмутаза ускоряет диспропорционирование 
супероксидных радикалов в O2 и H2O2 с последующим их 
превращением в H2O в пероксисомах. Этот процесс про-
исходит при помощи каталазы [26]. Снижение активности 
СОД происходит также при применении других пестици-
дов, например, хлорпирифоса в дозе 1/10 LD50. Уровень 
защиты клетки от окислительного стресса сильно варьи-
рует в зависимости от активности и баланса данных ис-
следуемых антиоксидантных ферментов [27].

Основным звеном действия тирама является измене-
ние клеточного окислительного статуса. Также истощение 
антиоксидантной системы пестицидом приводит к усилен-
ному производству супероксидных радикалов, что может 
привести к процессам окисления белков и перекисному 
окислению липидов, так как ОН радикал является очень 
реактивной молекулой, которая может связывать и окис-
лять липиды и белки [28]. Полученные данные показы-
вают, что у животных с субхронической интоксикацией 
тирамом отмечается увеличение концентрации промежу-
точных и конечных продуктов ПОЛ во всех исследованных 
биологических средах организма.

Отмечено, что переход к стандартному рациону жи-
вотных после субхронической интоксикации позволяет 
незначительно улучшить значения всех исследуемых по-
казателей. Это является следствием включения компен-
саторных механизмов организма, направленных на борь-
бу с негативными последствиями окислительного стресса. 

Применение витамина Е и экстракта расторопши ока-
зывает выраженное антиоксидантное действие на изуча-
емые показатели: происходит уменьшение концентрации 
продуктов ПОЛ и увеличение активности каталазы и СОД 
как в плазме крови, так и в гомогенате печени и в эри-
троцитарной массе. Полученные результаты позволяют 
рекомендовать витамин Е и экстракт расторопши в ка-
честве средств коррекции окислительного стресса [8, 22]. 
В нашем исследовании значительное восстановление ис-
следуемых показателей было отмечено при применении 
витамина Е, что подтверждает его высокие антиоксидант-
ные свойства [29]. 
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Многолетняя динамика физического развития 
детей в России
В.И. Попов1, И.Б. Ушаков2, С.П. Левушкин3, О.Ф. Жуков3, Н.А. Скоблина3,4

1 Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко, Воронеж, Российская Федерация 
2 Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна, Москва, Российская Федерация 
3 Институт возрастной физиологии, Москва, Российская Федерация 
4 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Цель. Проведение комплексных научных исследований по мониторингу физического развития детей в России 
в динамике за 55 лет с 1965 года ХХ века до 2021 года ХХI века для характеристики современного состояния актив-
ности процесса акселерации. 

Материал и методы. Исследование выполнено в 2021 году в рамках общероссийского популяционного монито-
ринга физического развития школьников 7–17 лет. Обследовано 30 965 мальчиков и 33 290 девочек. Использовалась 
стандартная антропометрическая методика, инструментарий, статистическая обработка. Для анализа многолетней ди-
намики физического развития детского населения выбраны субъекты Российской Федерации, для которых имелись 
архивные опубликованные данные. В параметры мониторинга также заложены данные о климатогеографических 
и социально-экономических характеристиках регионов. Проведённое исследование не подвергало опасности участ-
ников, соответствовало требованиям биомедицинской этики и положениям Хельсинской декларации. Для обработки 
данных использован пакет статистических программ Statistica 13 PL (StatSoft, USA). 

Результаты. В прогностической модели формирования показателей физического развития детей ведущим факто-
ром (p ≤0,05) закономерно являются возрастно-половые характеристики (β-коэффициент=4,06–5,04), вторым значи-
мым фактором явился индекс социального развития региона (β-коэффициент=0,37–0,47), для мальчиков значимыми 
факторами явились проживание в регионах с недостаточным уровнем инсоляции (β-коэффициент=–0,44), проживание 
в сельской местности (β-коэффициент=–0,44).

Обсуждение. В физическом развитии детей продолжают наблюдаются «региональные сценарии», поэтому прак-
тическим выводом является необходимость обновления региональных нормативов физического развития детей, ко-
торые целесообразно обновлять каждые 10–20 лет. 

Заключение. Во втором десятилетии XXI века в физическом развитии детского населения России не наблюдают-
ся проявления децелерации с явлениями грацилизации, зафиксированные в конце XX века. Фиксируется активность 
процесса акселерации с дисгармоничными проявлениями. Данные о физическом развитии детей России, проанали-
зированные в динамике за 55 лет наблюдения, позволяют говорить о «региональных сценариях», связанных как воз-
действием климатогеографических, так и социально-экономических факторов.

Ключевые слова: физическое развитие; дети и подростки; многолетняя динамика; мониторинг; акселерация.
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ABSTRACT

AIM: This study aimed to conduct comprehensive scientific research to monitor the physical development of children in 
Russia aged 55 years from 1965 to 2021 and characterize the current state of acceleration activities.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted in 2021 as part of the all-Russian population monitoring of the 
physical development of schoolchildren aged 7–17 years. A total of 30,965 boys and 33,290 girls were examined. The standard 
anthropometric technique, tools, and statistical processing were used. The subjects of the Russian Federation for which there 
were archival published data were selected to analyze the long-term dynamics of the physical development of child population. 
The monitoring parameters included data about the climatic-geographical and socio-economic characteristics of the regions. 
The conducted study did not endanger the participants, and it complied with the requirements of biomedical ethics and the 
statements of the Declaration of Helsinki. Statistica 13 PL (StatSoft, USA) was used for data processing.

RESULTS: In the prognostic model for the formation of indicators of physical development of children, the leading factor  
(p ≤0.05) is age–gender characteristics (β-coefficient=4.06–5.04), and the second significant factor is the index of social devel-
opment of the region (β-coefficient=0.37–0.47). Living in regions with insufficient insolation (β-coefficient=−0.44) and living in 
rural areas (β-coefficient=−0.44) are also considered as significant factors for boys.

DISCUSSION: “Regional scenarios” are observed in the physical development of children; therefore, the regional standards 
for the physical development of children must be updated every 10–20 years.

CONCLUSIONS: In the second decade of the XXI century, no manifestations of deceleration with gracilization are recorded at 
the end of the XX century in the physical development of the child population of Russia. The activity of acceleration with dishar-
monious manifestations has been addressed. Data about the physical development of children in Russia, which were analyzed 
in the dynamics of 55 years of observation, indicate that “regional scenarios” are associated with the influence of climatic, 
geographic, and socio-economic factors.
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ВВЕДЕНИЕ
Физическое развитие детей и подростков — это кри-

терий состояния здоровья, включающий оценку гармо-
ничности и уровня биологического развития [1].

Имеются фундаментальные работы, посвящённые 
изучению многолетней динамики физического развития 
детского населения России, а также исследования в стра-
нах постсоветского пространства [2–7].

В ряде исследований, опубликованных в последние 
десятилетия, показано увеличение тотальных размеров 
тела (длина тела, масса тела, окружность грудной клетки) 
и ускорение полового созревания у детского населения, 
представляющего различные этнические группы, прожи-
вающего в различных климатогеографических условиях, 
сельской местности и городах миллионниках, например, 
Москве, Санкт-Петербурге [8–14]. 

Опубликованы также исследования, в которых описа-
ны и противоположные тенденции, такие как замедление 
полового созревания и стабилизация продольного роста 
в отдельных регионах России [15, 16]. 

Закономерности роста и развития подробно описаны. 
Особое внимание в научной литературе уделяется актив-
ности процесса акселерации. Акселерация определяется 
как ускорение роста и полового созревания детей и под-
ростков по сравнению с предыдущими поколениями. 
Децелерация (ретардация) — процесс, обратный аксе-
лерации, т.е. замедление процессов роста и созревания 
организма. При рассмотрении процесса акселерации 
необходимо анализировать место и время фиксируемых 
изменений, их направленность и темп (интенсивность), 
поскольку изменения могут быть разнонаправленными 
как положительными, так и отрицательными, а также со-
гласованность [17].

В связи с этим представляет интерес изучение много-
летней динамики показателей физического развития дет-
ского населения и современного состояния активности про-
цесса акселерации в регионах Российской Федерации [18].

Цель. Проведение комплексных научных исследова-
ний по мониторингу физического развития детей в России 
в динамике за 55 лет с 1965 года ХХ века до 2021 года 
ХХI века для характеристики современного состояния  
активности процесса акселерации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в 2021 году в образова-

тельных организациях сотрудниками Центра мониторинга 
здоровья Института возрастной физиологии Российской 
академии образования. В рамках общероссийского попу-
ляционного мониторинга физического развития школь-
ников 7–17 лет было обследовано 30 965 мальчиков 
и 33 290 девочек. Использовалась стандартная антропо-
метрическая методика, инструментарий, статистическая 
обработка [1, 19, 20].

В данной публикации более детально рассмотрены 
результаты изучения физического развития сенситивной 
группы школьников 15 лет. Общее число обследованных 
пятнадцатилетних мальчиков составило 3368, число де-
вочек — 2988. Количество обследованных детей распре-
делено по федеральным округам следующим образом: 
в Центральном федеральном округе (ЦФО) — 382 маль-
чика и 338 девочек; в Северо-Западном федеральном 
округе (СЗФО) — 601 и 582; в Южном федеральном округе 
(ЮФО) — 612 и 520; в Северо-Кавказском федеральном 
округе (СКФО) — 415 и 393; в Поволжском федеральном 
округе (ПФО) — 696 и 663; в Уральском федеральном 
округе (УФО) — 195 и 161; в Сибирском федеральном 
округе (СФО) — 467 и 331, соответственно. Такое количе-
ство наблюдений, согласно методике К.А. Отдельновой, 
обеспечивает достоверность результата исследования 
на 95% [21]. Выборка в Дальневосточном федеральном 
округе (ДФО) не достигала 100 наблюдений в данной воз-
растно-половой группе.

Для анализа динамики физического развития детско-
го населения были выбраны субъекты Российской Феде-
рации, для которых имелись данные, начиная с 1960-х 
годов ХХ века в сборниках «Материалы по физическому 
развитию детей и подростков городов и сельских мест-
ностей СССР (России)» (1962, 1965, 1977, 1986, 1998, 
2013, 2019 гг.) [1, 22, 23]. Анализировались показатели 
физического развития сенситивной группы, включающей 
5223 пятнадцатилетних школьника.

В параметры мониторинга были заложены данные 
Федеральной службы государственной статистики о кли-
матогеографических условиях, таких как северная широта, 
восточная долгота, среднегодовая температура, влажность, 
амплитуда температур, минимальная температура, макси-
мальная температура, среднемесячная сумма осадков. 

Кроме того, учитывали социально-экономические ха-
рактеристики регионов, т.е. плотность населения, средний 
доход на душу населения, средняя зарплата по региону. 
В параметры мониторинга был включён индекс социаль-
ного развития региона из отчёта InfraOne за 2020 год, 
для расчёта которого использовались показатели обес-
печенности региона спортивными объектами, местами 
в образовательных учреждениях, лечебных учреждениях 
и другие показатели в расчёте на душу населения [24].

Критериями включения случая в группу наблюдения 
служили следующие параметры: обследованный являет-
ся школьником образовательной организации, временной 
интервал осмотра — 2021 год, корректно проведённое 
антропометрическое исследование, наличие доброволь-
ного информированного согласия, отсутствие хроничес-
ких заболеваний, оказывающих влияние на показатели 
физического развития. Критериями исключения случая 
из группы наблюдения могла быть другая возрастная 
группа, некорректно проведённое антропометрическое 
исследование, отсутствие добровольного информирован-
ного согласия, 3–5 группа здоровья. 
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Проведённое исследование было одобрено этическим 
комитетом РНИМУ им. Н.И. Пирогова (протокол № 159 
от 21 ноября 2016 г.). 

Для обработки полученных данных был использован 
пакет статистических программ Statistica 13 PL (StatSoft, 
USA). При обработке результатов предварительно оцени-
вали соответствие полученных значений закону нормаль-
ного распределения вариационных рядов. Полученные 
количественные данные имели распределение, не отли-
чавшееся от нормального, поэтому применялись методы 
параметрической статистики с использовани ем среднего 
арифметического (М), ошибки среднего (m) и среднего 
квадратичного отклонения (σ). Для оценки достоверно-
сти различий средних величин ис пользовался t-критерий 
Стьюдента (р ≤0,05). Проведён множественный линейный 
регрессионный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ динамики физического развития детей России 

включал период с 1965 года ХХ века до 2021 года ХХI века, 
т.е. 55 лет наблюдений. Для анализа были выбраны ре-
гионы, для которых имелись данные о физическом разви-
тии 15-летних школьников в 1965–1980 гг., 1990-2005 гг., 
в 2021 году, численно превышающие малые выборки. 

Проведён анализ показателей физического развития 
мальчиков в возрасте 15 лет за два временных интер-
вала — 1965–1980 гг. и 1990–2005 гг. В разных обла-
стях страны число наблюдений было различным, так, в  
Орловской области обследовано 212 школьников в  
1965–1980 гг. и 100 школьников в 1990–2005 гг., 
в Псковской области — 103, 90, соответственно; 
в Волгоградской — 275, 112; в Ростовской — 100, 
118; в Ульяновской — 119, 282; Свердловской — 101, 
195; в Иркутской — 672, 96, соответственно указанным 

временным интервалам. Многолетнее наблюдение выяви-
ло различные тенденции изменений тотальных размеров 
тела (длина тела, масса тела). Так, у мальчиков, прожива-
ющих в Псковской и Волгоградской областях, показатели 
длины тела в динамике за 55 лет наблюдения оставались 
стабильными (p >0,05). В Ульяновской и Свердловской об-
ластях отмечено увеличение длины тела к 1990–2005 гг. 
на 5–6 см, далее она оставалась стабильной (p ≤0,01). 

В Орловской, Ростовской и Иркутской областях длина 
тела детей увеличилась к 1990–2005 гг. и продолжали 
увеличиваться к 2021 году суммарно на 4–7 см (p ≤0,05) 
(рис. 1).

Показатели массы тела детей также имели разную ди-
намику в различных регионах страны. У мальчиков, про-
живающих в Псковской и Волгоградской областях, показа-
тели массы тела в течение 55 лет наблюдения оставались 
стабильными (p >0,05). В то же время в Орловской области 
отмечено снижение массы тела к 1990–2005 гг., но в даль-
нейшем её увеличение, суммарное увеличение этого пока-
зателя составило 5 кг (p ≤0,01). В Ульяновской, Ростовской, 
Свердловской и Иркутской областях отмечен рост показате-
лей массы тела к 1990–2005 гг. на 4–6 кг, далее они оста-
вались стабильными (p ≤0,01). Во многих областях страны 
этот показатель продолжал расти к 2021 году (рис. 2).

Численность девочек в возрасте 15 лет, зафиксирован-
ных в архивных материалах, распределилась следующим 
образом соответственно двум временным интервалам — 
1965–1980 гг. и 1990–2005 гг.: в Орловской области 177 
и 100; в Псковской области — 104, 80; в Волгоград-
ской — 286, 153; Ростовской — 120, 114; Ульяновской — 
122, 330; Свердловской — 122, 193; Иркутской — 658, 
89. У девочек, проживающих в Волгоградской области,
показатели длины тела за 55 лет наблюдения уменьши-
лись на 1,6 см. В Свердловской области выявлено увели-
чение показателя длины тела у девочек к 1990–2005 гг.

Рис. 1. Многолетняя динамика длины тела мальчиков 15 лет в регионах России, см.
Fig. 1. Body height of 15-year-old boys in the regions of Russia in the long-term follow-up dynamics, cm.
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и последующее снижение, суммарное увеличение соста-
вило при этом 3 см (p ≤0,01).

В Псковской и Ульяновской областях отмечено увели-
чение показателя длины тела к 1990–2005 гг. на 2–5 см 
и дальнейшая его стабилизация (p ≤0,01). В Орловской, 
Ростовской и Иркутской области показатели длины тела 
увеличились к 1990–2005 гг. и продолжали увеличиваться 
к 2021 году суммарно на 2–5 см (p ≤0,05) (рис. 3).

У девочек, проживающих в Волгоградской, Ростовской 
и Иркутской областях, показатели массы тела за 55 лет 
наблюдения оставались стабильными (p >0,05). В Псков-
ской области показатель массы тела снизился к 1990–
2005 гг. на 5 кг и далее продолжал оставаться стабильным  
(p ≤0,01). В Орловский, Ульяновской и Свердловской обла-
стях выявлен рост массы тела у девочек к 1990–2005 гг. 
и дальнейшее её увеличение к 2021 году суммарно на  
1–4 кг (p ≤0,05) (рис. 4).

Выполненное исследование показало, что средний ин-
декс массы тела (ИМТ) у 15-летних мальчиков составил 
20,65±0,05 кг/м2, у 15-летних девочек — 20,24±0,05 кг/м2.  
Анализ значений ИМТ мальчиков и девочек в региональ-
ном аспекте обнаружил отсутствие достоверных различий  
(p >0,05) по сравнению с общероссийским данными. Одна-
ко отмечены достоверные различия между ИМТ мальчиков 
федеральных округов, для которых выявлены наибольшие 
значения показателя (СФО, СКФО), и для округов с наи-
меньшими значения ИМТ (ЦФО, СЗФО, p ≤0,05). У девочек 
региональных различий не было выявлено (рис. 5).

Закономерные различия ИМТ между мальчиками 
и девочками присутствовали, при этом общероссийский 
показатель ИМТ 25–75 центиль для мальчиков 15 лет со-
ставил 18,6–22,1 кг/м2, для девочек — 18,4–21,9 кг/м2.  
Таким образом, ни в одном из федеральных округов сред-
ний показатель ИМТ не вышел за пределы возрастной 
нормы (рис. 6; 7).

Для всей изученной популяции школьников был 
проведён регрессионный анализ, позволяющий оце-
нить влияние региональных климатогеографических 
и социально-экономических факторов на показатели 
физичес кого развития школьников. В прогностической 
модели ведущим фактором (p ≤0,05), определяющим 
значение показателей физического развития, законо-
мерно являются возрастно-половые характеристики  
(β-коэффициент=4,06–5,04). Вторым значимым фак-
тором явился индекс социального развития региона 
(β-коэффициент=0,37–0,47), для мальчиков значимыми 
факторами явились проживание в регионах с недостаточ-
ным уровнем инсоляции (β-коэффициент=–0,44) и про-
живание в сельской местности (β-коэффициент=–0,44).

ОБСУЖДЕНИЕ
В исследованиях физического развития детей в на-

учной литературе особое внимание уделяется анализу 
активности процесса акселерации. Реализация росто-
вых процессов детского населения происходит под воз-
действием генетических и средовых факторов, когда 
унаследованная генетическая программа реализуется 
под воздействием комплекса факторов, которые дей-
ствуют с учётом сенситивных периодов и избирательной 
чувствительности растущего организма к отдельным фак-
торам окружающей среды, что и приводит к фенотипи-
ческой изменчивости. Факторы, действующие со знаком 
«минус», могут вызвать задержку роста и развития, со 
знаком «плюс» — стимулирование этих процессов. Суще-
ствуют генетические регуляторные механизмы, которые 
удерживают процессы роста и развития в определённых 
рамках, тогда воздействие факторов не приводит к тому, 
что антропометрические параметры выходят за гра-
ницы нормы. Существует точка зрения, что процессы 

Рис. 2. Многолетняя динамика массы тела мальчиков 15 лет в регионах России, кг.
Fig. 2. Body weight of 15-year-old boys in the regions of Russia in the long-term follow-up dynamics, kg.
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Рис. 3. Многолетняя динамика длины тела девочек 15 лет в регионах России, см.
Fig. 3. Body height of 15-year-old girls in the regions of Russia in the long-term follow-up dynamics, cm.

Рис. 4. Многолетняя динамика массы тела девочек 15 лет в регионах России, кг.
Fig. 4. Body weight of 15-year-old girls in the regions of Russia in the long-term follow-up dynamics, kg.

акселерации приостанавливаются в экономически раз-
витых странах, поскольку происходит полная реализация 
генетически детерминированного предела длины тела 
в благоприятных социально-экономических условиях [17].

Получены данные о том, что одновременно с ростом 
ВВП на душу населения происходит выравнивание ус-
ловий жизни различных групп населения, сглаживаются 
социально-экономические различия, в результате проис-
ходит стабилизация показателей физического развития. 
Имеются исследования, изучающие влияние ухудшения 
качества жизни на популяционном уровне и, как след-
ствие, децелерацию роста детей, которая рассматривает-
ся как форма адаптации [25, 26].

Цикличность изменений физического развития дет-
ского населения России в XX веке достаточно полно опи-
сана в научной литературе: преодоление послевоенного 

замедления процессов роста и развития в 1950-х годах, 
начало акселерации роста и развития в 1960-х, продол-
жающуюся акселерацию в 1970-х годах с пиком, прихо-
дящимся на середину 1970-х годов, децелерация с яв-
лениями грацилизации с начала 1980-х годов до начала 
2000-х годов [27, 28]. 

Различия в физическом развитии детей традиционно 
рассматриваются исследователями с учётом климатогео-
графического и этно-расовых аспектов, социально-эконо-
мических факторов [17, 27]. 

В данном исследовании предпринята попытка 
по результатам мониторинга физического развития де-
тей в России в течение 55 лет наблюдения оценить со-
временное состояние активности процесса акселерации. 
Показано, что в начале второго десятилетия XXI века 
у мальчиков и девочек в большинстве регионов России 
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зафиксированы положительные тенденции в изменении 
тотальных размеров тела у детей со значимым увеличе-
нием в 1990-2005 гг. в Ульяновской и Свердловской обла-
стях. В Орловской, Ростовской и Иркутской областях уве-
личение показателей физического развития наблюдалось 
к 1990–2005 гг. и продолжало наблюдаться к 2021 году. 
В других регионах тотальные размеры тела детей оста-
вались преимущественно стабильными. Таким образом, 
в начале XXI века нет оснований говорить о наличии де-
целерации с явлениями грацилизации, напротив, можно 
зафиксировать активность процесса акселерации с дис-
гармоничными проявлениями, например, с разным тем-
пом прироста показателей, отсутствием согласованности.

В ряде иследовании уже было показано, что измене-
ния показателей физического развития носят дисгармо-
ничный характер и сопровождаются снижением функцио-
нальных показателей [29, 30].

О важности мониторинга показателей физического 
развития детского населения и ИМТ, как одного из кри-
териев диагностики ожирения, свидетельствуют работы 
ведущих отечественных специалистов [31, 32]. 

В исследовании получены номограммы ИМТ 
для школьников 7–17 лет, разработанные на основе чис-
ленно значимых наблюдений в различных федеральных 
округах. Установлены регионы, имеющие тенденцию 
к более высокими показателям ИМТ по сравнению с об-
щероссийским показателями, что требует дальнейшего  
изучения и анализа.

Установлено также, что во втором десятилетии XXI 
века физическое развитие детского населения находится 
под воздействием как климатогеографических, так и со-
циально-экономических факторов, и в регионах с высо-
ким индексом социального развития наблюдаются по-
ложительное воздействие на тотальные размеры тела. 

Рис. 5. Индекс массы тела мальчиков и девочек в возрасте 15 лет в регионах России, кг/м2.
Fig. 5. Body mass index of 15-year-old boys and girls in the regions of Russia, kg/m2.

Рис. 6. Номограммы индекса массы тела для мальчиков, кг/м2.
Fig. 6. Nomograms of body mass index for boys, kg/m2.

Рис. 7. Номограммы индекса массы тела для девочек, кг/м2.
Fig. 7. Nomograms of body mass index for girls, kg/m2.
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Можно говорить, что в физическом развитии детей про-
должают наблюдаться «региональные сценарии». Прак-
тическим выводом из исследования является необходи-
мость обновления региональных нормативов физического 
развития детей, которые целесообразно обновлять раз 
в 10–20 лет [33]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показано, что во втором десятилетии XXI века в фи-

зическом развитии детского населения России не наблю-
даются проявления децелерации с явлениями грацили-
зации, зафиксированные в конце XX века. Фиксируется 
активность процесса акселерации с дисгармоничными 
проявлениями.

Данные о физическом развитии детей России, проана-
лизированные в динамике за 55 лет наблюдения, позво-
ляют говорить о «региональных сценариях», связанных 
как с воздействием климатогеографических, так и соци-
ально-экономических факторов.
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Адаптация методики Quest Scale для изучения 
связи религиозности женщин и их поведения  
во время беременности
А.Ю. Марянян¹, М.Ю. Кузьмин¹,²
¹ Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека, Иркутск, Российская Федерация 
² Иркутский государственный университет, Иркутск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Введение. В статье представлены результаты адаптации методики Quest Scale для изучения религиозности на рус-
скоязычной выборке, включающую женщин на разных сроках беременности. Авторы предполагают, что изучение ре-
лигиозности как личностного поиска более применимо при изучении религиозности современных женщин. 

Цель. Адаптация методики Quest Scale для изучения религиозности женщин. 
Материал и методы. Адаптация методики проводилась на выборке в 530 человек (50 — пилотная выборка, 

162 — группа респондентов различного пола и возраста, 318 — группа женщин на разных сроках беременности; 
M=32,8 года, SD=8,27 лет). Респонденты были разного образования, этнической и религиозной принадлежности.  
Согласованность определялась при помощи коэффициента α Кронбаха, воспроизводимость — при помощи внутри-
классового коэффициента корреляции. Валидность оценивали при помощи факторного анализа, коэффициента корре-
ляции r Пирсона с привлечением методик «Индекс базовых духовных переживаний», шкалы религиозной ориентации  
(Г. Оллпорт, Д. Росс), теста для определения структуры индивидуальной религиозности Ю.В. Щербатых. Расчёты про-
водились в программе IBM SPSS 23.0. 

Результаты. В ходе адаптации методики был получен опросник с высоким уровнем согласованности шкал: 
для первой шкалы «Готовность решать экзистенциальные проблемы без снижения их сложности» α=0,85, для второй 
шкалы «Позитивное восприятие религиозных сомнений» α=0,78, для третьей шкалы «Открытость к изменениям» —  
α=0,76. При этом для группы беременных женщин уровень согласованности шкал выше, а для группы опрошенных 
различного пола и возраста — ниже. Зафиксирован достаточный уровень устойчивости при повторном воспроизве-
дении (ICC≈0,83 для первой шкалы, ICC≈0,75 для второй и ICC≈0,85 для третьей шкал, p=0,0001). Описана факторная 
структура опросника. В ходе обсуждения связи шкал опросника Quest Scale и уже адаптированных для русскоязычной 
аудитории методик установлена внешняя валидность. 

Заключение. Адаптированная методика Quest Scale подходит для изучения особенностей религиозности у русско-
язычной аудитории, прежде всего для женщин на разных сроках беременности.

Ключевые слова: религиозность; женщины; адаптация методики; Quest Scale; религиозность как поиск.
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Adaptation of the Quest Scale questionnaire to study 
the connection between the religiosity of women  
and their behavior during pregnancy
Anait Yu. Marianian ¹, Mikhail Yu. Kuzmin¹,²
¹ Scientific Center of Family Health Problems and Human Reproduction, Irkutsk, Russian Federation 
² Irkutsk State University, Irkutsk, Russian Federation

ABSTRACT

INTRODUCTION: This article presents the results of the adaptation of the Quest Scale questionnaire to study the religiosity 
in a Russian population, including women at different stages of pregnancy. The authors suggest that the study of religiosity as 
a personal quest is applicable when studying the religiosity of modern women. In addition, this study aimed to adapt the Quest 
Scale questionnaire to study the religiosity of women.

AIM: To adapt the Quest Scale questionnaire to investigate the religiosity of women.
MATERIAL AND METHODS: The questionnaire was adapted for 530 people (50, pilot sample; 162, a group of subjects of 

different genders and ages; 318, a group of women at different stages of pregnancy; M=32.8 years; SD, 8.27 years) of differ-
ent levels of education and ethnic and religious affiliation. Consistency, reproducibility, and validity were determined using the 
Cronbach consistency coefficient α, ICC coefficient, and factor analysis, respectively. In addition, Pearson correlation coefficient 
r was calculated on the basis of the “index of basic spiritual experiences,” which is a scale of religious orientation (G. Allport, 
D. Ross) to determine the structure of individual religiosity (Yu.V. Shcherbatykh). Calculations were performed in IBM SPSS 
23.0 program.

RESULTS: During adaptation, the questionnaire with a high level of scale consistency was obtained: for the first scale 
“willingness to solve existential problems without reducing their complexity” α=0.85; for the second scale “positive percep-
tion of religious doubts” α=0.78; for the third scale “openness to change” α=0.76. In addition, the level of scale consistency 
is higher in pregnant women, and lower in subjects of different genders and ages. A sufficient level of stability was recorded 
during repeated reproduction (ICC≈0.83 for the first scale, ICC≈0.75 for the second scale, and ICC≈0.85 for the third scale,  
p=0.0001). The factor structure of the questionnaire is also described. External validity was established during the discussion 
of the relationship between the scales of the Quest Scale questionnaire and the methods adapted for the Russian population.

CONCLUSIONS. The adapted Quest Scale questionnaire is suitable for studying the peculiarities of religiosity in the Russian 
population, primarily for women at different stages of pregnancy.

Keywords: religiosity, women, method adaptation, Quest Scale questionnaire.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема сопровождения женщин, решившихся 

на аборт или употребляющих вещества, оказывающие 
тератогенное действие на плод, является актуальной 
как для медицинских работников, так и для общества 
в целом [1–3]. Изучение данной проблемы осуществляет-
ся социологическими [4], психологическими методами [5], 
с попытками смоделировать соответствующие процессы 
[6], выявить отношение к проблеме со стороны различных 
представителей медицинского сообщества [7, 8]. 

Среди различных социально-психологических факто-
ров, влияющих на поведение женщин во время беремен-
ности, можно выделить религиозность. Данный феномен 
неодинаково понимается в различных психологических 
подходах. Выделяются традиционная, рациональная и ин-
туитивная религиозность [9], мистическая и практическая 
Пратта [10] религиозность и т.п. Разнообразие подходов 
обусловливает большое количество методик, используе-
мых для диагностики религиозности, в том числе в оте-
чественной науке [11–15]. 

Распространённой является концепция «внешней» 
и «внутренней» религиозности, предложенная Г. Оллпор-
том [12, 16]. Для русскоязычной аудитории адаптирована 
методика «Шкала религиозной ориентации», измеряю-
щая соответствующие стороны религиозности. При этом 
ещё в 1991 году C.D. Batson [17] предложил третье из-
мерение религиозности, представляющей её не как сред-
ство, цель, совокупность переживаний, а как некий лич-
ностный поиск. В рамках такой религиозности личность 
признаёт, что не знает и, вероятно, никогда не получит 
окончательного ответа на ряд экзистенциальных вопро-
сов, но при этом считает их важными и не отказывается 
от попыток их разрешить [18]. Однако в отличие от мето-
дики Г. Оллпорта методика C.D. Batson и P.A. Schoenrade 
для русскоязычной аудитории не адаптирована.

По нашему мнению, адаптация инструмента, позволя-
ющего измерять, наряду с внешней и внутренней сторо-
нами, ещё одну сторону религиозности, может оказаться 
полезным как для изучения религиозности современных 
россиян в целом, так и для её изучения у беременных 
женщин. 

Цель. Адаптация методики Quest Scale для изучения 
религиозности женщин. 

В выборку вошли две группы респондентов: груп-
па из 212 человек различного пола и возраста и группа 
из 318 женщин, находящихся на различных сроках бе-
ременности. В связи с этим результаты адаптации мето-
дики Quest Scale будут представлены как в целом, так 
и по каждой из групп в отдельности.

Концепция религиозности C.D. Batson  
и коллег

Обосновывая свой подход к религиозности, C.D. Bat-
son предположил, что помимо внешней и внутренней 

религиозности существует третье измерение, которое 
было определено как «поиск» (quest) [17]. Данный тип 
религиозности состоит в признании принципиальной 
сложности существующих экзистенциальных вопросов 
(откуда произошла жизнь, для чего мы существуем и т.д.) 
и, одновременно в признании невозможности простого их 
решения [18].

Описание методики Quest Scale
Методика Quest Scale представляет собой опросник 

из 12 пунктов, измеряющий восприятия респондентом ре-
лигии как некоего поиска. Религиозность как Поиск изу-
чается при помощи трёх субшкал: готовность столкнуться 
с экзистенциальными вопросами без снижения их слож-
ности; самокритичность и восприятие своих религиозных 
сомнений позитивно; готовность к изменениям. Каждую 
субшкалу составляют четыре вопроса, которые, в свою 
очередь, оцениваются респондентами по девятибалльной 
шкале в диапазоне от 1 (категорически не согласен) до 9 
(категорически согласен). Результаты о надёжности и ва-
лидности данной методики для зарубежной англоязычной 
аудитории были представлены её авторами [17, 18].

Подход C.D. Batson неоднократно подвергался кри-
тике [19], однако, за более чем четверть века методика 
Quest Scale адаптировалась для других культур [20, 21], 
использовалась как основание для разработки других 
методик [14] или непосредственно в исследованиях [22]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось с 01.09.2019 по 25.12.2019. 

Часть выборки, состоявшая из респондентов различного 
пола и возраста, собиралась на базе Иркутского государ-
ственного университета (факультеты психологии, отделе-
ния религиоведения и теологии исторического факульте-
та), а также Института филологии, иностранных языков 
и медиакоммуникации. Часть выборки, состоявшая из бе-
ременных женщин, была представлена женщинами, об-
ращавшимися в женскую консультацию поликлиник 
Иркутской городской клинической больницы №8, Мед-
санчасти Иркутского Авиационного производственного 
объединения (ИАПО), Медсанчасти №2, в перинатальные 
центры Иркутской областной клинической больницы и Ир-
кутского городского перинатального центра.

В пилотное исследовании было приглашено 54 че-
ловека, из них полностью заполнили комплект опросни-
ков 50 участников (92,5%) различного пола и возраста, 
преимущественно женщины. Помимо пилотной группы 
в основное исследование были вовлечены 175 мужчин 
и женщин, обучавшихся в Иркутском государственном 
университете, и 350 женщин, находящихся на разных 
сроках беременности. Из 175 приглашенных студентов 
полностью заполнили комплект опросников 162 человека 
(92,57%). Вместе с участниками пилотной группы данная 
часть выборки составила 212 человек (74,1% женщин, 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco99544

132
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 29 (2) 2022

25,9% мужчин), средний возраст — 34,1 года; стандарт-
ное отклонение — 11,9 лет. Более половины этой группы 
(53%) были студентами факультета психологии Иркутского 
государственного университета (ИГУ), 27% — студентами 
Института филологии, иностранных языков и медиаком-
муникации ИГУ, 20% — студентами отделения религио-
ведения и теологии исторического факультета ИГУ. Боль-
шинство участников опроса отнесли себя к христианам 
(80%) либо к буддистам (5%); 15% указали, что являются 
атеистами. К русскому этносу отнесли себя 85,2% респон-
дентов, к бурятскому — 9,8%, 5% опрошенных данных 
не предоставили. 

При ответе на вопрос о семейном положении 28,6% 
участников на состояли в браке; 54,8% были холосты, 
9,5% человек были в разводе; 7% участников данных 
о семейном положении не предоставили. Среди жен-
щин, находящихся на разных сроках беременности, 
было получено 318 полностью заполненных комплектов 
опросников из 350 предложенных к заполнению (90,8%). 
Средний возраст женщин составил 31,9, стандартное от-
клонение 5,85. К русскому этносу отнесли себя 88,68% 
женщин, 7,55% — к бурятскому, 2,52% женщин были 
смешанного происхождения, 1,26% женщин не ответи-
ли на вопрос. Большинство опрашиваемых отнесли себя 
к христианам (82%). Незначительная часть респонден-
тов относилась к буддистам (4,5%), а 13,5% являлись 
атеистами. Высшее образование имели 52,2% женщин, 
18,8% окончили колледж, 10% — техникум, 13,8% жен-
щин имели среднее образование, 4,4% — незакончен-
ное среднее. Семейное положение у беременных жен-
щин не устанавливалось. 

Таким образом, общая выборка составила 530 чело-
век. Внешняя валидность обеспечивалась участием ши-
рокого круга респондентов, различных по возрасту, роду 
занятий, образованию и вероисповеданию.

Для оценки психометрических свойств полученного 
инструмента была осуществлена проверка на надёж-
ность и валидность. Надёжность оценивалась при по-
мощи следующих методик: 1) анализ Блэнда-Алтмана; 
2) установление внутриклассового коэффициента корре-
ляции (ICC), использовалась двухфакторная смешанная 
модель. Согласованность шкал методики оценивалась 
при помощи критерия альфа Кронбаха. Валидность опре-
деляли при помощи факторного анализа (по методу глав-
ных компонент с вращением Варимакс), а также путём 
установления корреляционных связей с используемыми 
в России методиками изучения религиозности (путём рас-
чёта коэффициента корреляции Пирсона). Обработка по-
лученных данных проводилась при помощи пакета SPSS 
Statistica 23.0. 

Этапы апробации методики
Адаптация опросника состояла из нескольких по-

следовательных этапов и проводилась в соответ-
ствии с общепринятыми принципами, предложенными 

Научно-консультативным комитетом Фонда медицинских 
исходов (Scientific Advisory Committee of Medical Outcomes 
Trust) [23].

1-й этап. Культурная и языковая адаптация. После по-
лучения официального разрешения от авторов оригиналь-
ный опросник был переведён двумя носителями русского 
языка, один из них был клиническим психологом, дру-
гой — научным сотрудником Научного центра проблем 
здоровья семьи и репродукции человека и преподавате-
лем отделения религиоведения и теологии исторического 
факультета, магистром религиоведения. Затем двумя но-
сителями английского языка был осуществлён обратный 
перевод, и в ходе обсуждения созданы промежуточные 
версии опросника. По результатам перевода было прове-
дено совещание с привлечением специалистов Научного 
центра проблем здоровья семьи и репродукции человека 
(НЦ ПЗСРЧ), факультета психологии и отделения религи-
оведения и теологии ИГУ для обсуждения итогового тек-
ста вопросов. Оценка содержательной валидности рус-
скоязычного варианта методики обеспечивалась, таким 
образом, работой группы экспертов, в качестве которых 
выступили профессиональные психологи, религиоведы, 
имеющие учёные степени и звания, а также медицинские 
работники, планирующие использовать адаптированную 
методику в научных целях. Предлагалось оценить сле-
дующие критерии: ясность формулировок, возможность 
однозначного ответа, стилистическая простота, сложность 
для заполнения. После внесения изменений в формули-
ровки вопросов была утверждена его окончательная тест-
версия опросника. 

2-й этап. Тест-версия опросника в рамках пилотного 
исследования была предложена студентам ИГУ факуль-
тета психологии, отделения религиоведения и теологии 
исторического факультета, а также Института филологии, 
иностранных языков и медиакоммуникации. Студентам 
была представлена переведённая версия опросника 
для заполнения. Кроме того, предлагалось заполнить 
адаптированные к русскоязычной аудитории версии сле-
дующих методик: «Индекс базовых духовных пережива-
ний (INSPIRIT; Index of core spiritual experiences, разра-
ботанный Дж. Касс) [15], шкалу религиозной ориентации 
(Г. Оллпорт, Д. Росс) [12], а также тест для определения 
структуры индивидуальной религиозности Ю.В. Щер-
батых [11]. Выбор данных методик был обусловлен их 
использованием в зарубежной практике, в том числе со-
вместно с методикой Quest Scale (для шкалы религиоз-
ной ориентации Г. Оллпорта и Д. Росс), а также широтой 
шкал, отражающей различные стороны религиозности 
(методика Ю.В. Щербатых). Незаполненные или запол-
ненные наполовину опросники исключались из обра-
ботки. Полученные результаты были статистически об-
работаны с помощью пакета IBM SPSS 23.0 для оценки 
валидности и надёжности.

3-й этап. На основании пилотного исследова-
ния и последующей статистической обработки часть 
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вопросов методики была модифицирована. Скорректи-
рованные тексты опросников были предложены группе 
студентов ИГУ. Одновременно тексты опросников были 
предложены женщинам, находящимся на разных сроках 
беременности. Также опросник дополнительно выдали 
респондентам, принявшим участие в пилотном иссле-
довании, для оценки воспроизводимости результатов. 
Незаполненные или заполненные наполовину опросни-
ки исключались из дальнейшей обработки. В результате 
были получены опросники 530 человек, 212 из которых 
составили группу респондентов различного пола, воз-
раста, этнической принадлежности, а 318 из них были 
женщинами, находящимися на разных сроках бере-
менности.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе пилотного исследования тест-версии было 

установлено, что блоки вопросов, отражающих готов-
ность решать экзистенциальные проблемы без снижения 
их сложности, позитивное восприятие сомнений и готов-
ность к переменам, не вызывают трудности при заполне-
нии опросника. Оказалось, что в целом уровень согласо-
ванности вопросов методики высокий, так коэффициент 
альфа Кронбаха равен 0,85. 

При этом была обнаружена низкая согласованность 
конкретных блоков вопросов (табл. 1). Так, по первой 
шкале, отражающей готовность решать экзистенциаль-
ные проблемы без снижения их сложности, альфа Крон-
баха оказалась достаточной (α=0,76). Однако по второй 
шкале, отражающей позитивное восприятие религи-
озных сомнений, и по третьей, отражающей готовность 
к переменам, согласованность оказалась низкой (α=0,66 
и α=0,67, соответственно).

На основании результатов пилотного исследования 
были внесены изменения в вопросы, показавшие наи-
меньшую согласованность, такие как шкалы, отражаю-
щие позитивное восприятие религиозных сомнений и го-
товность к переменам. Затем итоговая версия опросника 
вместе с методиками «Индекс базовых духовных пере-
живаний» (INSPIRIT; Index of core spiritual experiences), 

шкалой религиозной ориентации (Г. Оллпорт, Д. Росс) 
и методикой Ю.В. Щербатых была предложена респон-
дентам, составляющим основную выборку.

Согласованность методики
После заполнения итоговой версии опросника было 

установлено, что уровень согласованности вопросов по-
высился по сравнению с пилотным этапом до 0,88. Был 
обнаружен рост согласованности конкретных блоков во-
просов: для первой шкалы α Кронбаха согласованность 
осталась высокой, а для второй и для третьей шкал до-
статочной (см. табл. 1).

В группе, состоящей из респондентов различного пола 
и возраста, согласованность вопросов итогового вариан-
та методики по сравнению с пилотным этапом несколько 
снизилась. Так, коэффициент α Кронбаха оказался рав-
ным 0,79; по первой шкале он равен 0,76, по второй — 
0,75, по третьей — 0,74. Наоборот, на выборке беремен-
ных женщин уровень согласованности вопросов итогового 
варианта методики оказался в целом высоким — 0,902); 
для первой и второй шкал значение α Кронбаха составило 
0,87 и 0,83, соответственно, для третьей шкалы α=0,79.

Надёжность (воспроизводимость) методики
Через две недели после первичного заполнения 

опросника 29 беременных женщины заполнили его по-
вторно. Одновременно 50 человек, принявших участие 
в пилотном исследовании, тоже заполнили новые версии 
опросника. Таким образом, группа респондентов, повтор-
но заполнявших опросник, составила 79 человек. 

Прежде всего, мы построили диаграмму Блэнда- 
Алт мана. Одновыборочный t-критерий Стьюдента 
для каждой из шкал оказался незначимым. Так, t=1,287, 
p=0,2 для шкалы «Готовность решать экзистенциаль-
ные вопросы без потери их сложности»; t=1,7, p=0,09 
для шкалы «Позитивное восприятие религиозных сомне-
ний»; t=1,6, p=0,112 для шкалы «Открытость к изменени-
ям». Мы не обнаружили единого смещения одного среза 
по сравнению с другим (рис. 1–3).

Далее мы рассчитали коэффициент внутриклассовой 
корреляции — ICC. ICC — это способ обозначения типа 

Таблица 1. Показатели надёжности субшкал методики Quest Scale на пилотном и основном этапах исследования 
Table 1. Quest Scale subscale reliability indicators at the pilot and main stages of the study

Шкала методики
Scale of the methodology

α Кронбаха
α Kronbach 

α Кронбаха 
α Kronbach

Пилотный этап
Pilot stage 

(n=50)

Основной этап
Main stage 

(n=530)

Готовность решать экзистенциальные проблемы  
без снижения их сложности

0,76 0,85

Позитивное восприятие религиозных сомнений 0,66 0,78

Открытость к изменениям 0,67 0,76
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Рис. 1. Диаграмма Блэнда-Алтмана для шкалы «Готовность 
решать экзистенциальные проблемы без снижения их слож-
ности».
Fig. 1. Bland–Altman plot for the scale “Willingness to solve exis-
tential problems without reducing their complexity.”

Рис. 2. Диаграмма Блэнда-Алтмана для шкалы «Позитивное 
восприятие религиозных сомнений».
Fig. 2. Bland–Altman plot for the scale “Positive perception of 
religious doubts.”

Рис. 3. Диаграмма Блэнда-Алтмана для шкалы «Открытость 
к изменениям».
Fig. 3. Bland–Altman plot for the scale “Оpenness to change”.

внутриклассовой корреляции в пакете SPSS (см. https://
wikisko.ru/wiki/Intraclass_correlation) как для выборки в це-
лом, так и для каждой из подгрупп. Получены следую щие 
значения ICC: для шкалы «Готовность решать экзистенци-
альные вопросы без потери их сложности» — 0,83 (0,95% 
ДИ 74–0,88, p <0,0001); для шкалы «Позитивное восприя-
тие религиозных сомнений» — 0,75 (0,95% ДИ 0,63–0,84, 
p <0,0001); для шкалы «Открытость к изменениям» — 0,85 
(0,95% ДИ 0,77–0,89, p <0,0001). Согласно Koo T.K., Li M.Y. 
[24] это указывает на хороший уровень надёжности.

При этом уровень надёжности оказался неодинако-
вым у различных групп, входящих в выборку. Среди сту-
дентов ВУЗов, участвующих в пилотном этапе проекта, 
внутриклассовый коэффициент корреляции составил 
для первой шкалы 0,74 (0,95%, ДИ 0,63–0,81, p <0,0001), 
для второй — 0,64 (0,95%, ДИ 0,50–0,75, p <0,0001), 
для третьей — 0,74 (0,95%, ДИ 0,63–0,81, p <0,0001). 
Таким образом, как по шкале «Позитивное восприятие 
религиозных сомнений» внутриклассовый коэффициент 
корреляции оказался умеренным. Наоборот, у беремен-
ных женщин все внутриклассовые коэффициенты кор-
реляции оказались высокими и очень высокими. Так, 
для первой шкалы у беременных женщин ICC был равен 
0,89 (0,95%, ДИ 0,82–0,93, p <0,0001), для второй шка-
лы — 0,83 (0,95%, ДИ 0,72–0,90, p <0,0001) и для третей 
шкалы — 0,92 (0,95%, ДИ 0,87–0,95, p <0,0001).

Таким образом, показатели ретестовой надёжности 
методики оказались высокими, однако, неодинаковыми 
для двух групп, составляющих выборку. Так, в группе 
беременных женщин ретестовая надёжность оказалась 
значительно выше, чем в группе, состоящей из участни-
ков различного пола и возраста. Это могло быть связано 

как с большей гомогенностью первой группы, так и с тем, 
что ретестовая надёжность во второй группе вычислялась 
по данным, полученным в ходе пилотного исследования, 
по результатам которого формулировка некоторых вопро-
сов была изменена.

Валидность методики
С помощью эксплораторного факторного анализа 

на всей выборке было выделено три фактора, объясняю-
щих 58,54% совокупной дисперсии. Было обнаруже-
но, что вопросы работают прежде всего на те шкалы, 
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к которым их изначально относили. Анализ структуры 
взаимо связей позволил однозначно указать на соответ-
ствие факторов выделенным шкалам: первый фактор со-
ответствует шкале «Готовность решать экзистенциальные 
проблемы без снижения их сложности», второй фактор — 
шкале «Позитивное восприятие религиозных сомнений», 
третий — шкале «Открытость к изменениям» (табл. 2).

При этом в группе опрашиваемых, состоящей 
как из мужчин, так и из женщин, объяснённая совокуп-
ная дисперсия составила 56,9%. На этой группе вопрос 3  
вносит вклад в смежные факторы, однако в меньшей сте-
пени, чем в тот, к которому относится.

Наоборот, на группе беременных женщин объяснён-
ная совокупная дисперсия оказалась самой высокой 
и составила 69,65%. В этой группе анализ структуры взаи-
мосвязей позволил однозначно указать на выделенные 
шкалы « Готовность решать экзистенциальные проблемы 
без снижения их сложности», «Позитивное восприятие 
религиозных сомнений» и «Открытость к изменениям» 
(см. табл. 2).

Для установления конвергентной валидности адап-
тируемой методики Quest Scale были проанализированы 
связи между её субшкалами и шкалами методик, которые 
используются в отечественной практике.

Связи с методикой Ю. В. Щербатых
 Оказалось, что не все субшкалы методики Quest 

Scale и шкалы методики «Тест для определения струк-
туры индивидуальной религиозности» (далее методика 
Ю.В. Щербатых) связаны друг с другом (табл. 3). 

Так, все субшкалы методики Quest Scale связаны со 
шкалами: «Отношение испытуемого к религии как фило-
софской концепции», «Наличие религиозного самосозна-
ния» и «Отношение испытуемого к религии». При этом 
с первой из названных шкал субшкалы методики Quest 
Scale коррелируют положительно. Это закономерно, так 
как шкала «Отношение испытуемого к религии как фи-
лософской концепции» отражает отношение человека 
к религии с позиций гносеологических корней религи-
озности, его склонность к идеалистической философии,  
т.е. как и методика Quest Scale в целом, отражает рели-
гиозный поиск.

Со шкалами «Наличие религиозного самосознания» 
и «Отношение испытуемого к религии» субшкалы «Готов-
ность решать экзистенциальные проблемы без снижения 
их сложности» и «Открытость к изменениям» связаны по-
ложительно, а субшкала «Позитивное восприятие рели-
гиозных сомнений» — отрицательно. Это закономерно, 
так как первая из названных шкал отражает внутреннюю 
потребность в религиозном веровании, а вторая —отно-
шение к религии как образцу моральных норм поведения. 
Наоборот, субшкала «Позитивное восприятие религиоз-
ных сомнений», то есть сомнений как в своей вере, так 
и в религии в целом, связана с данными шкалами мето-
дики Ю.В. Щербатых отрицательно.

Отметим отдельные связи субшкал методики Quest 
Scale с другими шкалами методики Ю.В. Щербатых.  
Со шкалой «Отношение испытуемого к магии» отри-
цательно связана субшкала «Позитивное восприятие 
религиозных сомнений», но положительно связана 

Таблица 2. Матрицы факторного отображения
Table 2. Factor mapping matrices

Шкалы
Scale 

Вся выборка
Sampling

Группа испытуемых различного пола и возраста 
A group of subjects of different genders and ages

Беременные женщины
Рregnant women

Ф1 Ф2 Ф3 Ф1 Ф2 Ф3 Ф1 Ф2 Ф3

В1 0,667 0,713

В2 0,827 0,747 0,724

В3 0,647 0,476 0,402 0,869

В4 0,71 0,726 0,651

В5 0,497 0,447 0,598

В6 0,597 0,467 0,617

В7 0,461 0,492 0,604

В8 0,553 0,644 0,59

В9 0,672 0,685 0,575

В10  0,719 0,844 0,533

В11  0,699 0,476 0,61

В12  0,543 0,562 0,591

Примечание: В1-В12 — вопросы методики. Ф1-Ф3 — выделенные факторы, соответствующие шкалам методики.
Note: B1-B12 — questions of methodology. F1-F3 — selected factors corresponding to the scales of the methodology.
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субшкала «Открытость к изменениям». Поскольку субшкала  
«Позитивное восприятие религиозных сомнений» отража-
ет сомнения именно гносеологического характера, а шка-
ла «Открытость к изменениям» отражает широту взглядов 
испытуемого на религиозные вопросы, данный характер 
связей выглядит обоснованным.

По пятой шкале методики Ю.В. Щербатых, «Интерес 
к так называемой «псевдонауке» (см. табл. 3), была об-
наружена сильная отрицательная связь со субшкалой 
«Позитивное восприятие религиозных сомнений». Это 

можно объяснить тем, что данная субшкала методики 
Quest Scale отражает сомнения гносеологического харак-
тера, что мало свойственно «псевдонауке».

Со шкалой «Тенденция верить в Творца» по методи-
ке Ю.В. Щербатых положительно коррелируют субшка-
ла «Открытость к изменениям» и, на уровне тенденции, 
шкала «Готовность решать экзистенциальные проблемы 
без потери их сложности». Данные связи обусловлены, 
по-видимому, тем, что открытость к изменениям, допуска-
ющая плюрализм в вопросах веры, равно как и отсутствие 

Таблица 3. Связь шкал методики Ю.В. Щербатых и методики Quest Scale, адаптированной на русский язык, критерий r-Пирсона 
(p-уровень)
Table 3. Relationship between the scales of Yu.V. Shcherbatykh method and the Russian-language-adapted Quest Scale method, Pearson’s 
r-test (p-level)

Шкалы
Scales

Готовность решать экзистенциаль-
ные проблемы без снижения  

их сложности
Willingness to solve existential 

problems without reducing  
their complexit

Позитивное восприятие 
религиозных сомнений 

Positive perception of 
religious doubts

Открытость  
к изменениям

Openness  
to change

Отношение испытуемо-
го к религии как фило-
софской концепции

1 (n=530) 0,454 (0,000) 0,522 (0,000) 0,544 (0,000)

2 (n=212) 0,472 (0,000) 0,519 (0,000) 0,570 (0,000)

3 (n=318) 0,428 (0,000) 0,536 (0,000) 0,530 (0,000)

Отношение  
испытуемого к магии 

1 (n=530) 0,080 (0,076) -0,384 (0,000) 0,291 (0,000)

2 (n=212) 0,153 (0,028) -0,479 (0,000) 0,332 (0,000)

3 (n=318) 0,088 (0,118) -0,343 (0,000) 0,274 (0,000)

Тенденция искать 
в религии поддержку 
и утешение 

1 (n=530) 0,241 (0,000) 0,055 (0,119) 0,042 (0,358)

2 (n=212) 0,179 (0,012) 0,153 (0,028) 0,117 (00,072)

3 (n=318) 0,307 (0,000) 0,104 (0,069) 0,047 (0,337)

Внешние признаки 
религиозности 

1 (n=530) 0,047 (0,296) -0,027 (0,654) 0,051 (0,250)

2 (n=212) 0,144 (0,038) -0,011 (00,819) 0,147 (00,032)

3 (n=318) 0,105 (0,069) -0,068 (0,218) 0,109 (0,060)

Интерес к так называе-
мой "псевдонауке" 

1 (n=530) 0,058 (0,188) -0,378 (0,000) 0,028 (0,631)

2 (n=212) 0,021 (0,717) -0,481 (0,000) 0,027 (00,715)

3 (n=318) 0,111 (0,051) -0,340 (0,000) 0,031 (0,489)

Тенденция верить 
в Творца

1 (n=530) 0,182 (0,001) -0,043 (0,331) 0,389 (0,000)

2 (n=212) 0,083 (00,245) -0,097 (00,176) 0,421 (0,000)

3 (n=318) 0,297 (0,000) -0,095 (0,118) 0,360 (0,000)

Наличие религиозного 
самосознания 

1 (n=530) 0,498 (0,000) -0,294 (0,000) 0,362 (0,000)

2 (n=212) 0,463 (0,000) -0,355 (0,000) 0,391 (0,000)

3 (n=318) 0,510 (0,000) -0,262 (0,000) 0,345 (0,000)

Отношение  
испытуемого  
к религии 

1 (n=530) 0,361 (0,000) -0,457 (0,000) 0,372 (0,000)

2 (n=212) 0,353 (0,000) -0,476 (0,000) 0,390 (0,000)

3 (n=318) 0,367 (0,000) -0,442 (0,000) 0,356 (0,000)

Примечание: 1 — вся выборка; 2 — группа испытуемых различного пола и возраста; 3 — группа беременных женщин.
Note: 1 — the entire sample; 2 — a group of subjects of different genders and ages; 3 – a group of pregnant women.
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тенденции упрощать представления о мироздании, напри-
мер, в принципе отрицая «высшие силы», в свою очередь, 
допускает существование Творца, создавшего мир.

Со шкалой «Тенденция искать в религии поддержку 
и утешение» значимая корреляция зафиксирована только 
у субшкалы «Готовность решать экзистенциальные про-
блемы без потери их сложности». Это, вероятно, объяс-
няется тем, что ряд опрошенных рассматривают различ-
ные способы снижения уровня экзистенциальной тревоги, 
в т.ч. прибегая к религии как к способу совладать с экзи-
стенциальными проблемами.

На всей выборке мы не обнаружили связей между суб-
шкалами методики Quest Scale и такой шкалой в методике 
Ю.В. Щербатых, как «Внешние признаки религиозности». 

В целом, не были найдены противоречия по содер-
жанию субшкал методики Quest Scale и шкал методики  
Ю.В. Щербатых.

Различные группы, образующие общую выборку, 
в целом демонстрируют схожие корреляции. Отличия за-
ключаются в ряде дополнительных связей на уровне тен-
денции в более широкой выборке по сравнению с выбор-
кой беременных женщин, которые приходятся на шкалу 
«Внешние признаки религиозности». 

Связи с методикой Г. Оллпорта и Д. Росс
При анализе связи субшкал методики Quest Scale 

и шкал методики Г. Оллпорта и Д. Росс необходимо, на наш 

взгляд, учитывать то обстоятельство, что C.D. Batson 
предлагал свой подход как альтернативу взглядам  
Г. Оллпорта. Соответственно, получаемые в его исследо-
вании связи с другими её типами были низкими: корре-
ляции со шкалой внешней религиозности, как правило, 
находились в диапазоне от 0,00 до 0,25; корреляции 
с внутренней религиозностью — в диапазоне от –0,10 
до 0,10 [17]. Так и в нашей адаптации связи субшкал 
методик Quest Scale со шкалой религиозной ориентации  
Г. Оллпорт, Д. Росс обнаружились не везде, и в ряде слу-
чаев оказались недостаточно сильными. На всей выбор-
ке были обнаружены позитивные связи субшкал «Готов-
ность решать экзистенциальные проблемы без снижения 
их сложности» и «Открытость к изменениям» со шкалой 
«Внешняя религиозная ориентация» и их отрицательные 
связи со шкалой «Внутренняя религиозная ориентация» 
(табл. 4).

Получается, что респонденты, обнаруживающие 
в себе достаточный уровень религиозности, тяготели 
скорее к внешней (в терминологии Г. Олл порта) религи-
озности, рассматривая её как ценность для себя. Однако 
с внутренней религиозностью их результаты связаны от-
рицательно.

При этом связь между субшкалой «Позитивное вос-
приятие религиозных сомнений» на уровне тенденции 
прослеживается только со шкалой «Внутренняя религи-
озность». 

Таблица 4. Связь шкал методики Г. Оллпорта и шкал адаптированной на русский язык методики Quest Scale, критерий r-Пирсона 
(p-уровень)
Table 4. Relationship between the G. Allport method scales and the Russian-language-adapted Quest Scale method scales, r-Pearson test 
(p-level)

Шкала
Scale

Готовность решать экзистенциаль-
ные проблемы без снижения  

их сложности
Willingness to solve existential prob-
lems without reducing their complexit

Позитивное восприятие 
религиозных сомнений

Positive perception  
of religious doubts

Открытость  
к изменениям

Openness  
to change

Вся выборка 
(n=530)

Внешняя 
религиозная 
ориентация

0,338 (0,000) 0,114 (0,001) 0,355 (0,000)

Внутренняя 
религиозная 
ориентация

-0,348 (0,000) 0,192 (0,000) -0,391 (0,000)

Группа испытуе-
мых различного 
пола и возраста 
(n=212)

Внешняя 
религиозная 
ориентация

0,258 (0,000) 0,074 (0,294) 0,275 (0,000) 

Внутренняя 
религиозная 
ориентация

-0,250 (0,000) 0,051 (0,450) -0,240 (0,000)

Группа бере-
менных женщин 
(n=318)

Внешняя 
религиозная 
ориентация

0,420 (0,000) 0,196 (0,000) 0,453 (0,000)

Внутренняя 
религиозная 
ориентация

-0,463 (0,000) 0,334 (0,000) -0,478 (0,000)
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В группе беременных женщин зафиксированы гораз-
до более значимые связи между субшкалами методик 
Quest Scale и методикой Г. Оллпорта и Д. Росс. В том 
числе обнаружены позитивные связи между субшкалой 
«Позитивное восприятие религиозных сомнений» и шка-
лами Внутренней и Внешней религиозности. Наоборот, 
в группе студентов университета таких связей обнару-
жено не было.

Связи с методикой «Индекс базовых 
духовных переживаний» (Инспирит)  
(Дж. Касс)

Методика INSPIRIT предназначена для изучения вы-
раженности базовых духовных переживаний (ощущение 
внутреннего присутствия Бога, единения с Богом). Отсюда, 
на наш взгляд, закономерно, что на всей выборке суб-
шкала «Готовность решать экзистенциальные проблемы 
без снижения их сложности» оказалась положительно 
связанной с методикой Дж. Касс, а субшкала «Пози-
тивное восприятие религиозных сомнений» — связана 
отрицательно. Таким образом, готовность признавать 
существование высших сил положительно связана с ощу-
щением близости к Богу или признанием событий, кото-
рые интерпретировались как таковые. Сомнения в вопро-
сах веры и их позитивное принятие отрицательно связаны 
с убеждённостью существования Бога и переживании 
связи с ним (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведённая нами адаптация методики Quest Scale 

для русскоязычной аудитории несколько отличает-
ся от других адаптаций данной методики. Например, 
C.H.C. Ji и Y. Ibrahim, адаптировавшие данную методику 
для респондентов, исповедующих ислам, проводили по-
вторную факторизацию вопросов методики. В результа-
те были выделены только две субшкалы: «Жизненные 
кризисы как стресс/как опыт» (Life Distress/Experience 
Quest Scale) и «Религиозные сомнения/Религиозная 

открытость» (Religious Doubt/Openness Quest Scale). Ав-
торы сочли такое разделение шкал правомерным, предпо-
лагая, что ориентация религиозности на поиск есть выраже-
ние тревожной, нестойкой веры, сопряжённой со стрессом 
[20]. Вместе с тем, если показатель согласованности первой 
субшкалы в адаптации C.Н.C. Ji и Y. Ibrahim составил 0,77, 
то показатель второй субшкалы — только 0,53.

Мы также проводили повторную факторизацию ме-
тодики, используя эксплораторный факторный анализ. 
В целом, полученная нами факторная структура оказа-
лась аналогична оригинальной методике. Это можно объ-
яснить тем, что адаптация проводилась в культуре, кото-
рая, как и в исследовании C.D. Batson и P.A. Schoenrade, 
является христианской. 

Сложности в согласованности вопросов Quest Scale 
при её адаптации отмечал P.M. Socha [21]. Он связы-
вал их со спецификой польской выборки, куда входили 
также наркоманы и матери-одиночки. Мы обнаружили, 
что на выборке, содержащей результаты опроса рспон-
дентов разного пола и возраста, ряд вопросов может од-
новременно входить в несколько шкал. Однако в случае 
более гомогенной группы, т.е. группы беременных жен-
щин, согласованность оказывается хорошей. 

С точки зрения конвергентной валидности адаптация 
данной методики, по нашему мнению, адекватно входит 
в репертуар используемых в отечественной науке пси-
ходиагностических методик, изучающих религиозность. 
Не были найдены противоречия по содержанию субшкал 
методики Quest Scale и шкал методики Ю.В. Щербатых, 
отечественной адаптации Г. Оллпорта и Д. Росс и мето-
дики «Индекс базовых духовных переживаний». Низкий 
уровень связи в ряде случаев (например, с методикой 
Г. Оллпорта и Д. Росс) можно объяснить изначальными 
особенностями методики [17]. Выявленные связи в группе 
беременных женщин сравнимы с результатами, получен-
ными при адаптации данной методики для других культур 
[25]. По мнению авторов, в данном случае можно говорить 
о проявлении дискриминантной валидности, так как та-
кое измерение религиозности, как поиск, не совпадает 

Таблица 5. Связь шкал методики INSPIRIT и шкал адаптированной на русский язык методики Quest Scale, критерий r-Пирсона 
(p-уровень)
Table 5. Relationship between the INSPIRIT methodology scales and the Russian-language-adapted Quest Scale method scales, r-Pearson 
test (p-level)

Шкала
Scale

Готовность решать экзистенциальные 
проблемы без снижения их сложности
Willingness to solve existential problems 

without reducing their complexit

Позитивное восприятие 
религиозных сомнений

Positive perception of 
religious doubts

Открытость  
к изменениям

Openness to change

Вся выборка (n=530) INSPIRIT 0,381 (0,000) -0,390 (0,000) -0,250 (0,000)

Группа испытуемых  
различного пола  
и возраста (n=212)

INSPIRIT 0,350 (0,000) -0,368 (0,000) -0,140 (0,040)

Группа беременных  
женщин (n=318)

INSPIRIT 0,502 (0,000) -0,427 (0,000) -0,360 (0,000)
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вполне с другими гранями религиозности, отсюда и от-
сутствие тесных корреляций. 

Согласованность шкал нашей адаптации методики со-
ставила в целом 0,85 для субшкалы «Готовность решать 
экзистенциальные проблемы без снижения их сложно-
сти»; 0,78 — для шкалы «Позитивное восприятие рели-
гиозных сомнений» и 0,76 — для шкалы «Открытость 
к изменениям». Эти показатели ниже, чем у авторов поль-
ской версии методики [21], однако, находятся на хорошем 
уровне. При этом согласованность меняется в зависимо-
сти от того, в какой группе проводится исследование, 
и оказывается особенно высокой в группе беременных 
женщин.

Ретестовая надёжность методики также оказалась 
различной в зависимости от группы опрашиваемых: она 
оказалась выше у женщин, находящихся на разных сро-
ках беременности.

Ограничением нашей адаптации методики Quest 
Scale являются характеристики выборки, на которой 
проводилась адаптация. Ограничительным фактором 
является специфичность выборки, состоящей преиму-
щественно из женщин, живущих в городе, с высшим 
или неоконченным высшим образованием, находя-
щихся на различных сроках беременности. Хотя такая 
выборка релевантна тем задачам, которые мы плани-
руем решать при помощи данного адаптированного 
варианта. Необходимо отметить, что сами авторы ва-
лидизировали свою методику на лицах с высшим об-
разованием. В сформированную ими выборку входили  
94 студента-психолога (49 мужчин, 45 женщин) в Уни-
верситете Канзаса, из которых 56 были протестантами, 
36 — католиками, а двое не указали конфессиональную 
принадлежность. Затем в выборку выошли 116 студентов 
(63 мужчины, 53 женщины) того же университета [7, 18]. 
Перекос выборки в сторону преимущественного участия 
молодых (56%) респондентов и респондентов женского 
пола наблюдается и у P.M. Socha [21]. В этом отношении 
наша выборка оказывается вполне сопоставимой, хотя 

основной акцент делался все-таки на адаптации мето-
дики для женщин, находящихся на различных сроках 
беременности.

Также отметим, что в выборку, на основании кото-
рой определялась воспроизводимость методики, вошли 
только 36,7% (29 человек) беременных женщин — целе-
вой группы данного исследования. Однако высокие вну-
триклассовые коэффициенты корреляции именно в этой 
группе позволили сделать нам вывод о надёжности дан-
ной методики для изучения религиозности беременных 
женщин.

Таким образом, можно рассматривать проведён-
ную нами адаптацию методики Quest Scale достаточной 
для изучения связи религиозности женщин и их поведе-
ния в положении беременности.
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