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РЕГИОНАЛЬНОЕ ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ: 
ОЦЕНКА ВКЛАДА КАДРОВОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

©2021 г. 1О. В. Медведева, 3Л. И. Меньшикова, 1Н. В. Чвырева, 2А. В. Гажева, 1И. Н. Большов
1ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации; г. Рязань; 2ФГБУ «Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, г. Москва; 

3ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет», г. Архангельск

Введение: Проблема обеспеченности населения медицинскими кадрами остается одной из наиболее значимых проблем здравоох-
ранения России. Отсутствие благоприятных условий труда и недостаточная его оплата ведут к активному оттоку квалифицированных 
медицинских работников из государственного в частный сектор здравоохранения. Результатом этих процессов является снижение 
обеспеченности населения врачами и средним медицинским персоналом, что, в свою очередь, оказывает негативное влияние на 
организационную доступность медицинской помощи и, как следствие, показатели общественного здоровья. 
Цель: Проанализировать состояние кадровой обеспеченности медицинских организаций и заболеваемости населения региона, 
установить их возможную взаимосвязь на примере Рязанской области в период с 2009 по 2018 г. 
Методы: Проводилось ретроспективное наблюдение за показателями заболеваемости и кадровым обеспечением медицинских 
организаций, построенное на сборе и анализе показателей за 2009–2018 гг. 
Результаты: Заболеваемость всего населения Рязанской области в период с 2009 по 2018 г. снизилась на 2,5 % (с 7 400,3 
до 7 214,9 на 10 тыс. населения), при этом заболеваемость городского населения превышала таковую у сельских жителей в 
4,5 раза, а в 2018 г. – в 1,8 раза. Динамика обеспеченности населения Рязанской области медицинскими кадрами соответствует 
общероссийским тенденциям: отмечается снижение обеспеченности врачами и средним медицинским персоналом, более суще-
ственное по врачам. 
Выводы: Кадровое обеспечение медицинских организаций оказывает влияние на состояние общественного здоровья региона, 
в частности на показатель заболеваемости. Выявленные корреляционные связи между обеспеченностью врачебными кадрами и 
уровнем заболеваемости населения Рязанской области свидетельствуют о том, что организационная доступность медицинской по-
мощи взаимосвязана с показателями общественного здоровья.

Ключевые слова: общественное здоровье, заболеваемость, обеспеченность медицинскими кадрами, коэффициент совместитель-
ства, дефицит кадров

REGIONAL PUBLIC HEALTH: ASSESSMENT 
OF THE ROLE OF HEALTHCARE STAFFING SUPPLY

1O. V. Medvedeva, 3L. I. Menshikova, 1N. V. Chvyreva, 2A. V. Gazheva, 1I. N. Bolshov
1Ryazan State Medical University, Ryazan; 

2Federal Research Institute for Health Organization and Informatics of Ministry of Health 
of the Russian Federation, Moscow; 3Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

Introduction: Adequate supply with healthcare staff remains one of the most significant challenges for public health in Russia. Subop-
timal labor conditions and low payments have led to significant outflow of medical professionals from public to private health sector 
resulting in insufficient number of doctors and nurses, but the impact of this lack of personnel has not been assessed. 
Aim: To study associations between staffing in medical organizations and population morbidity in 2009-2018 in Ryazan region. 
Methods: Secondary data on population morbidity and staffing of medical organizations for the period from 2009 to 2018 were used 
for all analyses. 
Results: Total morbidity in the Ryazan region decreased from 7 400.3 to 7 214.9 per 10 thousand. Significant urban-rural differ-
ences were observed. In 2018, urban morbidity exceeded rural morbidity by 80 %. Staffing of healthcare system has been decreasing 
over the study period which is in line with the national trend. The number of doctors has been decreasing more rapidly than the 
number of nurses. 
Conclusions: Staffing of medical organizations is associated with population morbidity. Further research should concentrate on the 
factors that could explain the observed associations. 

Key words: public health, morbidity, staffing of medical personnel, coefficient combine job, personnel deficiency
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Введение
Показатели общественного здоровья, в том числе 

уровень заболеваемости населения, являются чутким 
барометром социально-экономического благополу-
чия населения региона. Общественное здоровье как 
важнейшее свойство трудовых ресурсов оказывает 
значительное влияние на социально-экономическое 
развитие наряду с такими характеристиками тру-
доспособного населения, как уровень образования, 
наличие квалификации, играя роль первостепенной 
движущей силы экономического роста. Общественное 
здоровье формирует обобщающую картину состояния 
здоровья населения, определяющих его факторов, что 
позволяет определять стратегические направления 
развития здравоохранения региона [25, 35, 36].

Рассматривая проблему постоянного снижения 
уровня здоровья современного населения и учитывая 
социальные последствия этого, следует прогнозировать 
неизбежные потери будущих поколений, обусловлен-
ные, как правило, недооценкой фактора здоровья. 
Необходимо принимать во внимание в том числе и 
необратимость негативных процессов, связанных с 
распространением отдельных видов заболеваний. Со-
стояние здоровья населения страны представляется 
возможным охарактеризовать по динамике показателей 
первичной заболеваемости. Согласно имеющимся дан-
ным федеральной службы государственной статистики, 
темп прироста общей заболеваемости в Российской 
Федерации (РФ) превышает темп прироста первичной, 
что свидетельствует о наличии тенденции перехода 
имеющихся болезней в хроническую форму. Многими 
исследователями рост заболеваемости трактуется как 
следствие активного внедрения современных методов 
диагностики, что имеет место в последние несколько 
десятилетий, однако имеющийся рост показателей 
смертности и инвалидности свидетельствует о дей-
ствительном росте заболеваемости [25].

Сомнению не подвергается тот факт, что состояние 
общественного здоровья обусловлено не только обра-
зом жизни индивидуума, экологическими факторами, 
наследственной предрасположенностью, но и состо-
янием системы здравоохранения. В отечественном 
здравоохранении традиционной проблемой остается 
дефицит и дисбаланс медицинских кадров как среди 
медицинских специальностей, так и диспропорции в 
обеспеченности медицинским персоналом городских и 
сельских, федеральных и региональных медицинских 
организаций [22, 26], на чем акцентируется посто-
янное пристальное внимание современных исследо-
вателей в области общественного здоровья [32–34]. 

Состояние кадрового обеспечения имеет суще-
ственные межрегиональные различия. Так, в крупных 
мегаполисах, таких как Москва, Санкт-Петербург, 
острота кадровой проблемы сводится к дисбалансу по 
некоторым специальностям, в то время как в субъек-
тах РФ отмечается несоответствие числа физических 
лиц врачей расчетным значениям потребности в ме-
дицинских кадрах, то есть имеет место абсолютный 
дефицит врачей [1, 3, 24, 26]

В Указе Президента РФ от 07.05.2019 г. № 204 
в числе национальных целей указаны «ликвидация 
кадрового дефицита в медицинских организациях, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь, и обеспечение оптимальной доступности для 
населения… медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, сокращение 
времени ожидания в очереди при обращении граждан 
в указанные медицинские организации» [27]. 

Отсутствие благоприятных условий труда вместе 
с недостаточной его оплатой ведет к активному от-
току квалифицированных медицинских работников из 
государственного в частный сектор здравоохранения, 
способствуя тем самым снижению обеспеченности на-
селения медицинскими кадрами, что, в свою очередь, 
оказывает негативное влияние на качество оказания 
медицинской помощи населению [2, 4, 28]. 

Ведущая роль в разрешении проблемы кадрового 
дефицита здравоохранения принадлежит активному 
привлечению в отрасль молодых специалистов, ко-
торые при поиске места работы, как правило, руко-
водствуются целым комплексом факторов, особенно 
при выборе в качестве места будущей собственной 
профессиональной деятельности сельской медицин-
ской организации. Чаще всего данные факторы несут 
негативные составляющие: повышенную нагрузку в 
сравнении с городскими медицинскими организаци-
ями, недостаточное материально-техническое осна-
щение, низкую оплату труда, отсутствие социальной 
защищенности и возможности карьерного роста [6, 
9, 10]. 

Кроме того, одним из первостепенных факторов, 
способствующих снижению притока выпускников 
медицинских вузов в медицинские организации, явля-
ется и наличие у них желания продолжать получение 
высшего образования по программам ординатуры 
[13, 14].

Система здравоохранения в РФ характеризуется 
в настоящее время тенденцией к недостаточной 
укомплектованности медицинскими кадрами. Вари-
абельность показателей обеспеченности врачами и 
средними медицинскими работниками по РФ и ее 
субъектам не может обеспечить равные условия в 
предоставлении доступной и качественной медицин-
ской помощи для всех категорий граждан. Изучение 
динамики кадрового состава на современном этапе 
– одна из ведущих задач в обосновании стратегии 
развития здравоохранения [5, 11, 12, 21].

На начальных этапах внедрения и реализации 
приоритетного национального проекта «Здравоох-
ранение», а также региональных программ модерни-
зации первичного звена здравоохранения отмечалась 
незначительная положительная динамика, характе-
ризующаяся небольшим приростом числа врачей в 
медицинских организациях, оказывающих помощь 
в амбулаторных условиях при малом сокращении 
штатных должностей. Кадровая проблема врачей 
«первичного звена» в настоящий момент времени 
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решается более медленными темпами, чем среди 
врачей-специалистов, вместе с тем наметились по-
ложительные сдвиги [15, 17, 19, 20, 23].

Цель исследования: проанализировать состояние 
кадровой обеспеченности медицинских организаций 
и заболеваемости населения региона, установить их 
возможную взаимосвязь на примере Рязанской об-
ласти в период с 2009 по 2018 г. 

Методы
Для получения необходимой информации была 

проведена выкопировка данных из форм федерального 
статистического наблюдения (ФСН), использовалась 
ведомственная отчетность, данные дополнены мате-
риалами статистического обследования.

Предмет исследования – влияние кадрового обе-
спечения медицинских организаций РФ, Центрального 
федерального округа (ЦФО) и Рязанской области на 
заболеваемость населения. Объектом исследования 
стали медицинские организации РФ, ЦФО и Рязан-
ской области. 

Проводилось ретроспективное наблюдение за по-
казателями заболеваемости и кадровым обеспечением 
медицинских организаций, построенное на сборе и 
анализе показателей за 2009–2018 гг. Сбор стати-
стической информации проводился по материалам 
форм федерального статистического наблюдения 
(Форма № 12 «Сведения о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации», Форма 
№ 30 «Сведения о медицинской организации», Форма 
№ 47 «Сведения о сети и деятельности медицинских 
организаций»). 

При статистической обработке полученных данных 
использовались следующие математико-статисти-
ческие подходы: расчет относительных показателей 
и средней ошибки относительной величины (±m), 
оценка достоверности результатов по критерию Стью-
дента (t), анализ трендов, корреляционный анализ по 
методу Пирсона (r). Коэффициент корреляции Пир-
сона был рассчитан на основании имеющихся данных 
обеспеченности медицинскими кадрами городского 
и сельского населения с 2015 по 2018 г. вследствие 
внесения изменений в Форму № 30. 

Для определения основной тенденции отдельных 
показателей заболеваемости и ресурсного обе-
спечения медицинской организации использованы 
стандартные математические приемы, основанные 
на замене одних значений отдельных характеристик 
показателей заболеваемости и численности врачей, 
обеспеченности врачами и средним медицинским 
персоналом – другими характеристиками матема-
тических объектов в зависимости от временных 
параметров.

Количественная оценка тенденции проводилась 
по среднему темпу прироста (убыли), измеренному 
по взаимосвязи между темпами роста и прироста 
по данным о средних темпах роста, и выраженному 
в %:

Тпр. =
в · К

· 100 %,
а

где а – среднеарифметический показатель уровня 
ряда, рассчитывается по формуле: а = ΣУфакт./n; 
в – параметр прямой, коэффициент, показывающий 
различие между теоретическими уровнями ряда за 
смежные периоды, определяется путем расчета по 
формуле: в = Σ(ХУфакт)/ ΣХ2; где n – число уровней 
динамического ряда; X – временные точки, натураль-
ные числа, проставляемые от середины (центра) ряда 
в оба конца. К = 1 при нечетном числе уровней ряда; 
К = 2 при четном числе уровней ряда.

Зависимость средних темпов прироста определя-
лась по формуле:

Тп = Тр – 1,

где Тр – средний темп роста, который рассчитывался 
по следующей формуле: 

Тр = n – 1 yn ,
y0

где n – количество лет, yn – текущий показатель, 
y0 – базисный показатель. 

Оценка тенденции проводилась по следующим 
диапазонам: тенденция стабильная – темп среднего 
прироста от 0 до ±1 %; тенденция умеренная – темп 
среднего прироста от ±1,1 до ±5,0 %, тенденция 
выраженная – темп среднего прироста больше 
±5,0 %. Затем с помощью метода аналитического 
выравнивания было проверено наличие тренда в 
динамических рядах на основании формулы: 

f (t) = a0 + alt.

На следующем этапе определялось наличие или 
отсутствие связи между временем и изучаемым по-
казателем и, в зависимости от величины коэффици-
ента (r), оценивалась устойчивость ряда: от 0,7 до 
1,0 – ряд с выраженной устойчивой тенденцией; от 
0,4 до 0,69 – ряд с неустойчивой тенденцией; от 0 
до 0,39 – ряд с отсутствием тенденции или с неясной 
тенденцией.

Результаты
Заболеваемость всего населения Рязанской обла-

сти в период с 2009 по 2018 г. снизилась на 2,5 % 
(с 7 400,3 до 7 214,9 на 10 тыс. населения); темп 
снижения характеризовался стабильной тенденцией 
с темпом среднегодовой убыли –0,64 % (r = –0,87) 
(рис. 1). Снижение заболеваемости среди городского 
населения за анализируемый период произошло на 
9,4 % (с 9 140,0 до 8 280,2 на 10 тыс. населения 
(m

p 
= ±0,013)), темп снижения характеризовался 

умеренной тенденцией с темпом среднегодовой убыли 
–1,04 % (r = –0,77); у сельского населения области 
отмечено увеличение показателя заболеваемости на 
121,1 % (с 2 024,5 до 4 475,9 на 10 тыс. населения) 
(m

p
 = ±0,014), выявлена выраженная тенденция 

к увеличению с темпом среднегодового прироста 
+6,6 % (r = +0,9). 
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Обращает на себя внимание тот факт, что в 2009 г. 
заболеваемость городского населения (9 140,0 на 
10 тыс. населения) (m

p
 = ±0,018) превышала та-

ковую у сельских жителей (2 024,5 на 10 тыс. на-
селения) (m

p
 = ±0,013) в 4,5 раза, а в 2018-м – в 

1,8 раза, соответственно составляя 8 280,2 и 4 475,9 
на 10 тыс. населения. 

Одним из важнейших критериев общественного 
здоровья является показатель ожидаемой продол-
жительности жизни (ОПЖ), который в 2009 г. в 
Рязанской области составлял 67,8 года, а в 2018-м 
– 72,84. Показатель ОПЖ вырос соответственно на 
6,9 % (m

p
 = ±0,22) [16, 30, 32].

По данным Федеральной службы государственной 
статистики [7, 8, 18], динамика обеспеченности вра-
чами в РФ характеризуется отрицательным трендом: 
с 2009 по 2018 г. – снижение на 3,8 % (с 49,8 до 
47,9 на 10 тыс. населения) (m

p
 = ±0,01). В ЦФО 

и Рязанской области, по данным того же источни-
ка, за этот же период также отмечалось снижение 
обеспеченности врачами, соответственно на 12,5 
и 7,2 % (с 54,5 до 47,7 в ЦФО и с 55,5 до 51,5 
на 10 тыс. населения в Рязанской области (m

p
 = 

±0,028)) (таблица). 
В 2018 г. обеспеченность врачами в РФ и ЦФО 

составила соответственно 47,9 (m
p
 = ±0,018) и 47,7 

(m
p
 = ±0,13) на 10 тыс. населения, что значительно 

ниже (7,5 и 8,0 %), чем в Рязанской области – 51,5 
на 10 тыс. населения (m

p
 = ±0,033) (р < 0,05). При 

сравнении обеспеченности населения РФ, ЦФО и 
Рязанской области врачами за период с 2009 по 
2018 г. не отмечено позитивной и явно выраженной 
динамики. 

Темпы снижения обеспеченности населения вра-
чами в целом по России и ЦФО характеризуются 
одинаковой, умеренной устойчивой тенденцией к 
снижению: темп среднегодовой убыли –0,87 % (r = 
–0,77), –2,02 % (r = –0,9). В Рязанской области 
[16] при аналогичных характеристиках динамики ее 
направленность имела собственные отличительные 

черты: за этот же период темп среднегодовой убыли 
составил –1,36 % (r = –0,61) при относительном 
росте за 2009–2011 гг. на 3,2 %. При этом на протя-
жении всего анализируемого периода обеспеченность 
врачами в области была в среднем на 8,7 % (р < 
0,05) и на 5,0 % (р < 0,05) соответственно выше 
общероссийского уровня и уровня ЦФО. 

В 2018 г. в Рязанской области работало 
10 299 средних медицинских работников. Показатель 
обеспеченности средним медицинским персоналом 
в 2018 г. в РФ составил 101,6 (m

p
 = ±0,028), а в 

ЦФО – 91,9 на 10 тыс. населения (m
p
 = ±0,037), 

в Рязанской области данный показатель был выше 
(110,7 на 10 тыс. населения), чем в РФ, на 8,96 и 
20,45 % выше, чем в ЦФО (р < 0,05). Изучение 
обеспеченности населения РФ, ЦФО и Рязанской 
области средним медицинским персоналом (СПМ) 
за период с 2009 по 2018 г. не позволило выявить 
положительной динамики. Темпы снижения обе-
спеченности средним медицинским персоналом в 
РФ и ЦФО были схожими. Так, в целом по России 

Рис. 1. Динамика заболеваемости населения Рязанской области за 2010–2020 гг. (на 10 тыс. 
населения)

Обеспеченность населения Рязанской области врачами всех 
профилей (на 10 тыс. населения)

Год
Врачи всех профилей

РФ ЦФО
Рязанская 

обл.

2009 49,8 54,5 55,5

2010 50,1 53,5 56,8

2011 51,2 54,9 57,3

2012 49,1 51,6 52,3

2013 48,9 51,0 51,6

2014 48,5 50,2 52,1

2015 45,9 46,1 47,9

2016 46,4 46,3 51,8

2017 47,5 46,8 50,7

2018 47,9 47,7 51,5

Темп прироста/убыли 
2018 к 2009, %

–3,8 –12,5 –7,2
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отмечалась стабильная устойчивая тенденция, темп 
среднегодовой убыли составил –0,42 % (r = –0,83), 
в ЦФО – умеренная устойчивая тенденция –1,1 % 
(r = –0,94). В Рязанской области динамика сопо-
ставима с общероссийскими изменениями со ста-
бильной устойчивой тенденцией к снижению: темп 
среднегодовой убыли составил –0,6 % (r = –0,76).

Вследствие внесения изменений в Форму № 30 
«Сведения о медицинской организации» и особен-
ностей статистического учета представляется воз-
можным провести анализ изменения показателей 
обеспеченности врачебным и средним медицинским 
персоналом городского и сельского населения Ря-
занской области начиная с 2015 г. Обеспеченность 
городского и сельского населения области врачами 
всех профилей не была подвержена резким колебани-
ям и составляла соответственно 55,9 и 5,9 на 10 тыс. 
населения в 2015 г. (m

p
 = ±0,011) Вместе с тем 

обеспеченность врачами г. Рязани имела тенденцию 
к снижению с 55,9 в 2015 г. до 54,7 в 2018-м (m

p
 = 

±0,028) За изучаемый период динамика показателя 
обеспеченности врачами сельского населения носила 
волнообразный характер, снижаясь с 5,9 в 2015 г. до 
5,1 в 2016-м, затем увеличиваясь до 6,4 в 2017 г. и 
вновь снижаясь до 6,3 в 2018-м в расчете на 10 тыс. 
населения. За период с 2015 по 2018 г. обеспечен-
ность средним медицинским персоналом городского 
населения на территории области имела тенденцию 
к снижению с 117,9 в 2015 г. до 113,5 в 2018-м на 
10 тыс. населения, а у жителей села было зафик-
сировано небольшое увеличение с 36,2 в 2015 г. до 
37,2 в 2017-м с последующим снижением до 36,6 в 
2018 на 10 тыс. населения. 

Темпы изменения обеспеченности населения 
средним медицинским персоналом и врачами суще-
ственно различались. Тренд динамики обеспеченности 
врачами в расчете на 10 тыс. городского населения 
характеризовался умеренной устойчивой тенденцией к 
снижению (темп среднегодовой убыли соответственно 
–0,72 % (r = –0,9)), в расчете на 10 тыс. сельского 
населения отмечалась умеренная неустойчивая тен-
денция к увеличению (темп среднегодового прироста 
4,2 %, r = –0,55). Анализ динамики обеспеченности 
городского населения средним медицинским персо-
налом показал выраженную устойчивую тенденцию 
к снижению (темп среднегодовой убыли –1,35 %, 
r = –0,94), а сельского населения – неустойчивую 
положительную тенденцию (темп среднегодового 
прироста 0,57 %, r = 0,6).

В Рязанской области сохраняется диспропорция в 
обеспечении врачами и средним медицинским персо-
налом городского и сельского населения в разрезе 
муниципальных образований. Наиболее обеспечены 
средним медицинским персоналом Касимовский и 
Скопинский межрайонные медицинские центры (116,4 
и 108,9 на 10 тыс. населения) (m

p
 = ±0,034), причем 

обеспеченность населения данной категорией персо-
нала за изучаемый период изменялась по-разному 
(в Касимовском межрайонном медицинском центре 

убыль на 3,9 %, в Скопинском – прирост на 7,3 %). 
Наименьшая обеспеченность средним медицинским 
персоналом выявлена в зоне ответственности Рязан-
ской межрайонной больницы (40,7 на 10 тыс. насе-
ления) и Старожиловской районной больницы (55,7 
на 10 тыс. населения), с уменьшением на 8,3 % в 
первой больнице и увеличением на 11,2 % во второй. 

Укомплектованность врачами в области составила 
80,5 % (m

p
 = ±0,017). В районах области уком-

плектованность врачами достаточно неравномерна: 
от 77,3 % в Рязанской межрайонной больнице и 
71,4 % в Новомичуринской межрайонной больнице 
до 43,6 % в Шацкой межрайонной больнице (m

p
 = 

±0,033). Выраженные межмуниципальные различия 
могут косвенно свидетельствовать не только о соци-
ально-экономической привлекательности отдельных 
муниципальных образований области, но и об уровне 
мер социальной поддержки медицинских работников 
на уровне муниципалитетов. 

Укомплектованность средним медицинским персо-
налом в области в 2018 г. на 2,4 % выше, чем вра-
чами (82,4 %). Отмечается отрицательная динамика 
показателя обеспеченности средним медицинским 
персоналом сельского населения с 90,3 % в 2015 г. 
до 86,6 % в 2018-м.

Соотношение числа врачей и среднего медицинско-
го персонала в Рязанской области в 2018 г. составило 
1:2,23 (в 2009 г. – 1:2,5), что несколько выше, чем 
в целом по России и ЦФО (соответственно 1:2,1 и 
1:1,9) (m

p
 = ±0,05). 

Своевременность и результативность медицинской 
помощи являются компонентами организационной 
доступности, зависящими от профессионализма и 
квалификации медицинского персонала [21]. Данный 
фактор оказывает непосредственное выраженное 
влияние на качество оказываемой медицинской 
помощи. Нами была использована оценка уровня 
квалификации медицинских работников в качестве 
индикатора соответствия требованиям, предъявляе-
мым к специалисту.

В 2018 г. 68,3 % врачей всех специальностей в 
Рязанской области имели квалификационные ка-
тегории. По сравнению с 2015 г. (70,9 %) убыль 
регионального показателя составила всего 3,7 %, что 
значительно ниже темпа убыли данного показателя 
в РФ – 9,09 %. При этом его значение в 2015 г. 
превышало значение общероссийского показателя в 
1,5 раза (47,7 %), а в 2018-м превысило на 55,2 % 
(р < 0,05). 

Однако при сравнении квалификации врачей 
по категориям за 2015 и 2018 гг. можно отметить 
трансформацию структуры по долям специалистов с 
первой и высшей категорий, так, удельный вес врачей 
с первой квалификационной категорией сократился 
на 23,6 % (р < 0,05) при одновременном росте доли 
врачей с высшей категорией на 4,3 % (р < 0,05). 

Наряду с этим незначительно изменились доли лиц, 
имеющих вторую категорию и не имеющих категории 
(рис. 2). Представляется возможным предположить, 
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что структура изменялась за счет повышения квали-
фикационной категории у лиц, имеющих достаточный 
стаж работы и первую категорию, основная часть из 
них (97,2 %) приходится на работающих непосред-
ственно в г. Рязани. 

В 2018 г. по сравнению с 2015-м отмечается 
незначительное снижение числа СМП, имеющего 
квалификационные категории – с 82,4 до 81,14 % 
(на 1,6 %). При этом число СМП, имеющего выс-
шую квалификационную категорию, увеличилось на 
7,05 % – с 55,3 в 2015 г. до 59,5 в 2018 г. (р < 
0,05). Это в основном объясняется снижением числа 
лиц, имеющих первую (с 18,6 % до 13,6) и вторую 
квалификационные категории (с 8,5 % до 8,04). 

В Рязанской области доля врачей, имеющих 
сертификат специалиста, уменьшилась на 2,3 % за 
четыре года (с 99,1 % в 2015 г. до 96,9 в 2018), 
что несколько ниже, чем в ЦФО (–1,6 %; с 99,3 % 
до 97,7) и ниже, чем в РФ (с 98,0 % до 97,0, или 
1,03 % за этот же период). Доля сертифицирован-
ного СМП также достаточно высока (97,2 %), что 
практически равно общероссийскому показателю 
(97,1 %), но вместе с тем ниже показателя ЦФО 
на 0,7 % (97,9 %). Снижение числа сертифициро-
ванных медицинских работников обусловлено прежде 
всего поэтапной заменой сертификации процедурой 
аккредитации специалистов. 

Анализ корреляционных связей между показателя-
ми кадровой обеспеченности, прежде всего врачами, 
и показателями заболеваемости населения Рязанской 
области позволило выявить определенные закономер-
ности. Так, было установлено наличие прямой средней 
силы связи между обеспеченностью врачебными 
кадрами и уровнем заболеваемости всего населения 
области за изучаемый период (rxy = +0,4). Установ-
лена прямая средней силы связь между показателем 
обеспеченности врачебными кадрами городского на-
селения и уровнем заболеваемости (rxy = +0,41) в 
отличие от сельского населения, где была выявлена 
обратная сильная связь между обеспеченностью вра-
чебными кадрами и заболеваемостью (rxy = –0,74). 

Обсуждение результатов 
Общественное здоровье выступает в роли первосте-

пенного и всеобъемлющего показателя условий жизни 
населения при одновременной зависимости от них. 
Качество общественного здоровья возможно оценить, 
используя для этого разнообразные показатели, однако 
наиболее достоверными являются: ожидаемая продол-
жительность жизни (ОПЖ), общая заболеваемость, 
а также и заболеваемость некоторыми социальными 
болезнями (туберкулез, инфекции, передающиеся 
половым путем, ВИЧ-инфекция и др.). Анализ сово-
купности вышеназванных показателей позволяет более 
точно оценить уровень здоровья населения, а также 
на данной основе проводить сравнения различных 
регионов между собой [25, 29, 31, 37].

Именно первичная заболеваемость выступает 
в качестве индикатора обеспеченности населения 
медицинской помощью, в том числе врачебными и 
медсестринскими кадрами. За анализируемый период 
времени нами было выявлено снижение заболевае-
мости среди городского населения при явном стойком 
ее увеличении среди сельского более чем в два раза. 

Установление природы взаимосвязи между кадро-
вой обеспеченностью медицинских организаций реги-
она и состоянием общественного здоровья является 
довольно сложной задачей. В нашем исследовании 
получены достоверные корреляционные связи между 
этими показателями, однако их трактовка является 
дискутабельной. С одной стороны, дефицит кадров 
обусловливает снижение доступности медицинской 
помощи и тем самым снижение регистрируемой за-
болеваемости населения, с другой стороны, ликви-
дация кадрового дефицита и тем самым увеличение 
доступности медицинской помощи может привести 
к увеличению регистрируемой заболеваемости. Мы 
полагаем, что после такого «роста» заболеваемости 
закономерно ожидать в течение ряда лет ее сниже-
ния как результата эффективной профилактической 
работы с населением, но для подтверждения данных 
положений необходимо продолжение исследований 
данной проблемы. 

Рис. 2. Динамика структуры врачей всех специальностей в Рязанской области по квалификаци-
онным категориям (в % к итогу)
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Снижение абсолютной численности врачей и 
среднего медицинского персонала и, как следствие 
этого, обеспеченности медицинскими кадрами населе-
ния РФ является характерной тенденцией последнего 
десятилетия [23]. Проведенное Р. М. Садыковым и 
Ю. В. Мигуновой [21] исследование показало, что чис-
ленность медицинского персонала c высшим и средним 
медицинским образованием за последние десять лет 
сократилась на 4,2 %. Аналогичные тенденции вы-
явлены нами и в ЦФО, и в Рязанской области. Все 
это отражается и на показателе укомплектованности 
врачами в Рязанской области, который составил 
80,5 %, что ниже, чем укомплектованность средним 
медицинским персоналом (82,4 %). Реализуемые в 
последние годы Национальный проект «Здравоохра-
нение» и программа модернизации первичного звена 
здравоохранения призваны переломить ситуацию и 
увеличить число работающих в отрасли специалистов.

Помимо имеющегося дефицита кадров, который 
отмечают многие исследователи, более важным, на 
наш взгляд, является сбалансированность обеспечен-
ности кадрами, которая проявляется в т. ч. соотно-
шением врачей и среднего медицинского персонала. 
Несмотря на чуть более высокие значения показа-
теля укомплектованности сестринским персоналом, 
соотношение врач/средний медработник остается 
достаточно низким – от 1:1,9 в ЦФО до 1:2,23 в 
Рязанской области при рекомендованных нормативах 
не менее 1:3. Практически для всех регионов ЦФО 
характерно соотношение менее чем 1:3. Неоптималь-
ное соотношение врачей и среднего медицинского 
персонала приводит к тому, что врачом выполняется 
существенная часть обязанностей, которые с успехом 
могли бы быть делегированы среднему медицинскому 
персоналу. Все это приводит к недостатку времени 
для общения с пациентом и, как следствие, снижает 
удовлетворенность медицинской помощью населения.

По данным нашего исследования, имеются дис-
пропорции в обеспеченности и укомплектованности 
медицинскими кадрами медицинских организаций, 
расположенных в городских округах и сельских му-
ниципальных образованиях, при этом выражена меж-
муниципальная вариабельность данных показателей. 

Уровень квалификации медицинских кадров, рабо-
тающих в системе здравоохранения Рязанской обла-
сти, достаточно высок, так как более 60 % врачей и 
более 80 % среднего медицинского персонала имеют 
квалификационные категории. Вместе с тем большин-
ство врачей (97,2 %), имеющих категорию, работают 
в городах, а наряду с увеличением в структуре врачей, 
имеющих высшую квалификационную категорию, не 
может остаться незамеченным и увеличение числа 
неаттестованных врачей. 

Выявленные нами особенности кадрового состава 
медицинского персонала свидетельствуют о наличии 
системных проблем в региональной кадровой по-
литике. 

Следует отметить то, что характеристика кадрового 
обеспечения здравоохранения по стране в целом не 

дает представления о состоянии проблемы по отдель-
ным регионам, где уровень кадровых ресурсов может 
существенно различаться. В связи с этим актуально 
соотносить состояние и тенденции обеспечения ме-
дицинскими кадрами в целом по России с аналогич-
ными процессами в региональном здравоохранении 
и определять, насколько полно общие направления 
отражены в отдельных территориях и внутри их. 

Различные показатели кадрового обеспечения 
регионов как в целом, так и внутри субъектов РФ 
обусловлены, как правило, климатогеографически-
ми, социально-экономическими, социокультурными 
и даже этническими особенностями территорий. 
В связи с этим создать универсальный рецепт реше-
ния кадровых проблем для всех регионов федерации 
не представляется возможным. Также во многом 
процесс управления кадровыми ресурсами зависит 
от компетентности и уровня управленческой под-
готовки организаторов здравоохранения, внедрения 
нестандартных подходов, принятия нетрадиционных 
управленческих решений руководителями на местах. 
Необходимо усилить региональный компонент мер 
социальной поддержки медицинских работников с 
учетом специфики региона, сформировать реальные 
механизмы, обеспечивающие не только приток специ-
алистов с медицинским образованием в отрасль, но 
и закрепление их в тех медицинских организациях, 
где эти специалисты нужны больше всего. Учиты-
вая существенное влияние кадрового обеспечения 
на показатели общественного здоровья, в условиях 
изменяющегося законодательства, одноканального 
финансирования через систему ОМС, развития 
частной медицины, должны поменяться и подходы к 
кадровой политике в здравоохранении.

Выводы:
1. В динамике за последнее десятилетие заболева-

емость всего населения Рязанской области снизилась, 
преимущественно за счет снижения данного пока-
зателя у городского населения. Установлено, что в 
2018 г. уровень заболеваемости городского населения 
в 1,8 раза выше, чем у сельских жителей, при этом 
в 2009 г. превышение составляло 4,5 раза. 

2. Динамика обеспеченности населения медицин-
скими кадрами на региональном уровне свидетель-
ствует о том, что основные тенденции в Рязанской 
области соответствуют общероссийским: отмечается 
снижение обеспеченности врачами и средним меди-
цинским персоналом, более существенное по врачам, 
неоптимальное соотношение числа врачей и средних 
медицинских работников (1:2,23), диспропорция в 
обеспеченности медицинскими кадрами городского 
и сельского населения, значительные межмуници-
пальные различия показателей укомплектованности 
врачами и средним медицинским персоналом. 

3. В Рязанской области более половины врачей и 
среднего медицинского персонала имеют квалифи-
кационные категории с трансформацией структуры 
аттестованных специалистов за счет увеличение доли 
медицинских работников с высшей квалификационной 
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категорией, что свидетельствует о высоком уровне 
квалификации медицинских кадров в региональном 
здравоохранении. 

4. Кадровое обеспечение медицинских организа-
ций оказывает неоднозначное влияние на состояние 
общественного здоровья региона, в частности на 
показатели заболеваемости. Установление природы 
взаимосвязи между кадровой обеспеченностью ме-
дицинских организаций региона и состоянием обще-
ственного здоровья требует дальнейшего изучения.
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА 
НА СМЕРТНОСТЬ ОТ ОСНОВНЫХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА
© 2021 г.1М. М. Салтыкова, 1А. В. Балакаева, 1,2О. В. Шопина, 1,3И. П. Бобровницкий 

1ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» 
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университет им. М. В. Ломоносова», г. Москва; 3ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет), г. Москва

Введение: Определение групп пациентов, наиболее уязвимых для влияния загрязнения воздуха, является необходимым звеном в 
разработке профилактических мер, направленных на повышение резистентности организма человека в условиях работы и проживания 
в местах с высоким уровнем загрязнения воздуха, что будет способствовать существенному снижению смертности и повышению 
продолжительности жизни в промышленных городах.
Цель: Анализ влияния загрязнения атмосферного воздуха на смертность от основных неинфекционных заболеваний со стратифи-
кацией по полу, возрасту и причинам смерти.
Методы: Для оценки изолированного влияния загрязнения атмосферного воздуха на смертность населения отобраны четыре пары 
городов со сходными природными и социально-экономическими условиями, но различным уровнем загрязнения воздуха (первый 
город с очень высоким загрязнением, второй – относительно чистый): Братск – Киров; Чита – Томск; Нижний Тагил – Киров; 
Магнитогорск – Оренбург. Проводилось сравнение показателей смертности от основных неинфекционных заболеваний со страти-
фикацией по полу, возрасту и нозологической форме. Для оценки значимости различий между показателями ежегодной смертности 
в парах городов с разным уровнем загрязнения использовался двусторонний критерий Манна – Уитни.
Результаты: Наибольшие различия выявлены в показателях смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), они стати-
стически значимо выше во всех возрастных группах, начиная с молодого возраста, в городах с высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха по сравнению с городами сравнения. Медианные значения смертности от ССЗ в первой группе городов не 
менее чем на 30 % превосходили соответствующие значения во второй. Влияние на смертность от других причин существенно 
менее выражено. 
Вывод: Полученные результаты указывают на необходимость проведения в городах с высоким уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха дополнительных обследований во всех возрастных группах, начиная с молодого возраста, направленных на выявление и 
оценку факторов риска развития болезней системы кровообращения.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, смертность, сердечно-сосудистые заболевания, онкологические заболевания, 
болезни органов дыхания

ANALYSIS OF ASSOCIATIONS BETWEEN AIR POLLUTION 
AND MORTALITY FROM NONCOMMUNICABLE DISEASES 

ACROSS GENDERS AND AGE-GROUPS
1M. M. Saltykova, 1A. V. Balakaeva, 1,2 O. V. Shopina, 1,3 I. P. Bobrovnitskii

1Federal State Budgetary Institution “Centre for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks” 
of the Federal Medical Biological Agency, Moscow; 2Lomonosov Moscow State University, Moscow; 

3I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

Introduction: Identification of the groups of patients that are the most vulnerable to the effects of ambient air pollution is required 
for the development of public health measures to promote health and prevent diseases in cities with a high level of atmospheric air 
pollution with the further going aim to reduce mortality and increase life expectancy of the population 
Aim: To analyze associations between air pollution and mortality from the most common non-communicable diseases stratified across 
genders and age-groups.
Methods: To assess the isolated effect of ambient air pollution on the mortality rate, we selected 4 pairs of cities with similar climatic 
and socio-economic condition, but with high vs. low levels of air pollution. There pairs were: Bratsk - Kirov; Chita - Tomsk; Nizhny 
Tagil - Kirov; Magnitogorsk - Orenburg. Differences in mortality rates from major non-communicable diseases between the cities were 
analyzed using stratification by gender and age.
Results: Cardiovascular mortality in cities with high levels of air pollution significantly exceeded mortality in cities with low pollution 
in all age groups. The differences in mortality from respiratory causes and neoplasms was less pronounced. 
Conclusion: The results suggest that high levels of air pollution may be associated with greater cardiovascular mortality in all age-
groups. Closer monitoring of cardiovascular health of residents of polluted cities is warranted. 

Key words: Ambient air pollution, mortality, cardiovascular diseases, cancer, respiratory diseases
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Введение
По данным ВОЗ [32, 33], смертность от основных 

неинфекционных заболеваний составляет более 60 % 
от общей смертности в мире, при этом загрязнение 
атмосферного воздуха, прежде всего взвешенными 
частицами, является пятым из 25 основных факторов 
риска их развития.

В крупных международных исследованиях, про-
веденных в последние десятилетия в разных странах, 
показано, что загрязнение воздуха в наибольшей 
степени влияет на смертность от болезней системы 
кровообращения [6, 32, 33]. Вместе с тем в российских 
исследованиях, направленных на анализ зависимости 
смертности населения от загрязнения воздуха, акцент 
делается на онкологические заболевания и болезни 
органов дыхания [5, 7]. В связи с этим необходимо 
проведение дополнительных исследований для опре-
деления нозологических форм, в наибольшей степени 
связанных с загрязнением в городах Российской 
Федерации (РФ). Результаты таких исследований 
необходимы для разработки профилактических мер, 
направленных на повышение резистентности орга-
низма человека в условиях работы и проживания в 
местах с высоким уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха, что, в свою очередь, будет способствовать 
существенному снижению смертности и повышению 
продолжительности жизни в промышленных городах.

Целью данной работы являлся анализ влияния 
загрязнения атмосферного воздуха на смертность 
от основных неинфекционных заболеваний со стра-
тификацией по полу, возрасту и причинам смерти. 

Методы 
Для того  чтобы оценить изолированное влияние 

загрязнения атмосферного воздуха на смертность 
населения, проводилось попарное сравнение пока-
зателей смертности, стратифицированных по полу, 
возрасту и нозологической форме, в городах со 
сходными природными и социально-экономическими 
условиями, но разным уровнем загрязнения воздуха. 

В качестве городов с высоким уровнем загряз-
нения воздуха («грязные» города) в исследование 
были включены четыре города с населением от 250 
до 550 тыс. человек, ежегодно входящие в фор-
мируемый Росгидрометом Список городов России 
с наибольшим уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха [8–10]: Братск, Магнитогорск, Нижний Та-
гил и Чита. Основными источниками загрязнения в 
Братске, Магнитогорске и Нижнем Тагиле являются 
металлургические предприятия. Высокий уровень за-
грязнения в Чите обусловлен его расположением в 
Читино-Ингодинской межгорной котловине с низким 
потенциалом самоочищения атмосферы, в связи с 

этим при относительно невысоком количестве вы-
бросов в атмосферу загрязняющих веществ уровень 
загрязнения в городе очень высокий. Кроме того, 
во всех городах, включенных в исследование, суще-
ственный вклад в загрязнение атмосферного воздуха 
вносят выбросы предприятий теплоэнергетики и 
автотранспорта.

Для проведения сравнительного анализа для каж-
дого из городов с очень высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха в исследование был включен 
крупный город с меньшим загрязнением атмосферного 
воздуха по данным Росгидромета, но со сходными со-
циально-экономическими и природными условиями, 
находящийся в той же климатической зоне по данным 
Института географии РАН [4]. Для характеристики 
социально-экономического уровня жизни населения 
использовался экономический индекс (ЭИ), который 
вычислялся на основании данных Росстата [2] как сред-
нее значение отношения среднемесячной заработной 
платы на предприятиях города (показатель, наиболее 
устойчивый к влиянию экономического неравенства [1]) 
к прожиточному минимуму соответствующего региона 
за 2013–2016 годы. Различия ЭИ между городами 
внутри одной пары не превосходили 0,2.

Таким образом, были сформированы следующие 
пары городов («грязный» – «чистый»): Братск (ЭИ 
= 3,6) – Киров (ЭИ = 3,5), Нижний Тагил (ЭИ = 
3,6) – Киров (ЭИ = 3,5), Чита (ЭИ = 4) – Томск 
(ЭИ = 4), Магнитогорск (ЭИ =4,2) – Оренбург 
(ЭИ = 4,3). 

Сравнительный анализ загрязнения атмосферного 
воздуха в городах показал, что во всех «грязных» 
городах по сравнению с соответствующими «чи-
стыми» статистически значимо выше загрязнение 
взвешенными веществами, диоксидом серы и бенз(а)
пиреном. Кроме того, в Братске по сравнению с Ки-
ровым значимо выше загрязнение диоксидом азота 
и оксидом углерода, в Нижнем Тагиле – диоксидом 
и оксидом азота, в Магнитогорске по сравнению с 
Оренбургом значимо выше загрязнение оксидами 
азота и углерода и формальдегидом.

Для проведения сравнительного анализа смертно-
сти в городах с разным уровнем загрязнения в иссле-
дование были включены данные за 2011–2018 годы 
о количестве населения с учетом пола и возраста, а 
также сведения о количестве умерших в пятилетних 
возрастных группах с указанием пола и причин смер-
ти (коды МКБ-10), предоставленные Федеральной 
службой государственной статистики. 

В исследование были включены три группы при-
чин смерти: 

1) сердечно-сосудистые заболевания – ССЗ (коды 
МКБ-10: I10–I51),
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2) злокачественные новообразования – ОНК (коды 
МКБ-10: C00–C97),

3) болезни органов дыхания – БОД (коды МКБ-
10: J00–J99).

Выбор указанных групп определялся следующим. 
В большинстве российских исследований, посвя-
щенных оценке влияния загрязнения атмосферного 
воздуха, анализируются заболеваемость и смертность 
населения только от злокачественных образований и 
болезней органов дыхания [5, 7]. Вместе с тем, по 
данным ВОЗ [33], наибольший вклад загрязнение 
воздуха дает в смертность от болезней системы крово-
обращения. При этом, поскольку в общей смертности 
населения от болезней системы кровообращения 
доминирует смертность от ССЗ, а вклад цереброва-
скулярных болезней много меньше, в исследование 
помимо смертности от болезней органов дыхания и 
онкологических заболеваний были включены данные 
по смертности от ССЗ.

Для стратификации по возрасту использовалось 
следующее разбиение по возрастным подгруппам: 
20–44 года, 45–54, 55–59, 60–64, 65–70, 70–74, 
75–80 и старше 80 лет. 

Указанный выбор возрастных подгрупп определял-
ся балансом двух факторов: первый – необходимость 
детально проанализировать влияние загрязнения на 
смертность в зависимости от возраста, второй – суще-
ственно более низкий уровень смертности в младших 
возрастных подгруппах (до 45 лет) обуславливал их 
объединение для корректного проведения статисти-
ческого анализа.

Для каждой из подгрупп по ежегодным данным 
Росстата о количестве проживающих в отобранных 
городах мужчин и женщин и о количестве умерших 
была рассчитана смертность на 100 тыс. населения 
соответствующего пола и возраста.

Для статистической характеристики анализируемых 
подгрупп использовались медиана (Me) как пока-
затель центра распределения значений ежегодной 
смертности, нижний и верхний квартили (Q1 и Q3) 
– как показатели разброса её значений. Для оценки 
значимости различий между показателями ежегод-
ной смертности в парах городов с разным уровнем 
загрязнения использовался двусторонний критерий 
Манна – Уитни, статистически значимыми считались 
различия при p менее 0,05.

Результаты
В табл. 1–6 представлены результаты анализа 

показателей смертности населения от различных 
причин (ССЗ – табл. 1 и 2, ОНК – табл. 3 и 4, 
БОД – табл. 5 и 6) отдельно для мужчин и женщин 
со стратификацией по возрасту. Символами «*» и 
«**» обозначены случаи значимого и высоко значи-
мого повышения показателей смертности в городах с 
высоким уровнем загрязнения воздуха относительно 
соответствующих им показателей в городах с мень-
шим загрязнением.

Как видно из табл. 1 и 2, во всех городах с высо-
ким загрязнением атмосферного воздуха смертность 
от ССЗ как мужчин, так и женщин значимо выше во 
всех возрастных группах.

Различия в смертности от ОНК (табл. 3 и 4) менее 
выражены. Однако в молодом возрасте (20–44 года) 
во всех городах с высоким загрязнением атмосферного 
воздуха смертность женщин значимо выше.

Различий в смертности от БОД, характерных для 
всех пар городов, включенных в исследование, вы-
явлено не было (табл. 5 и 6). 

Обсуждение результатов
Таким образом, проведенное исследование, осно-

ванное на попарном сравнении показателей смерт-
ности в городах РФ с разным уровнем загрязнения 

Таблица 1
Результаты статистического анализа показателей смертности женщин от сердечно-сосудистых заболеваний 

(на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44
12,8 

(10,2; 13,9)
21,5 

(13,8; 29,7)
11,1 

(8,5; 14,3)
43,7

(36,1; 52)**
30,9 

(20,9; 33,1)**
22,4 

(19,1; 27,3)
33,2 (29,1; 

35,8)**

45–54 60,6 (50,8; 64,3)
99,4 

(81,3; 133,2)**
75,6 (56,4; 

90)
144,1 (127,6; 

160,4)**
106,5 (92,6; 

115,6)*
74,9 (66,9; 84,2)

111
(92,7; 129,6)**

55–59
155,8 (134,9; 

160,4)
238,2 (154,3; 

283,5)
154,4 (122,1; 

173,5)
284,5 (229,7; 

295,1)**
208,2 (167,7; 

251,2)*
148,4 (122,1; 

164,7)
213,5 (203,1; 

258,1)**

60–64
267,3 (240,6; 

321,7)
391,3 (325,8; 

452,8)**
243,1 (189,3; 

280,7)
414,3 (332,7; 

462,6)**
379,1 (338,8; 

402,9)**
250,5 (224,7; 

288,1)
321 (291,8; 

394,5)*

65–69
476,8 (437,1; 

513,5)
605,3 (536,6; 

667,1)**
397,6 (317,4; 

466,4)
611,2

(523; 704,2)**
607,8 (532,1; 

665,2)**
465,7 (386,7; 

546)
602,3 (543,2; 

769,9)*

70–74
859,9 (810,5; 

916,3)
1130,4 (976,6; 

1328,3)**
737,7 (619,2; 

830,7)
1005,6 (818,6; 

1269,6)**
960,9 (828; 

1180)*
725,3 (659,7; 

797,3)
983,1 (919,5; 

1079,9)**

75–79
1551,4 (1392,9; 

1664,3)
2388,8 (1740,8; 

2780,3)*
1301,5 (1164; 

1573,8)
2051 (1745,4; 

2335,9)**
1907,6 (1544,6; 

2364,9)**
1543,6 (1417,9; 

1822,8)
2019,1 (1880,2; 

2286,4)**

> 80
4930,4 (4262,3; 

5710,6)
5298,2 (4975,2; 

5998,4)
4143,8 (3936,4; 

4284,7)
5473,4 (4994,5; 

5808,5)**
5482,7 (3348,5; 

7172,6)
3821 (3389,1; 

4002,6)
5917,2 (5349,8; 

6085,1)**

Примечание для табл. 1–6: * – значимое (p < 0,05) отличие от показателей в соответствующем «чистом» городе; ** – высоко 
значимое (p < 0,01) отличие от показателей в соответствующем «чистом» городе.
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Таблица 2 
Результаты статистического анализа показателей смертности мужчин от сердечно-сосудистых заболеваний 

(на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44 42,1 (36,6; 44,2)
68,5 

(53,3; 82,2)**
60,7 (57,6; 62,1)

147,8 (129,1; 
191,9)**

94,7
(78,6; 113,3)**

73,6
(65; 83,3)

117,6 (103,9; 
125,7)**

45–54
278,5 (247,7; 

321,2)
387,3 (329,3; 

466,8)**
362,8 (332,6; 

403,1)
566,3 (537,8; 

621)**
464 (408,9; 

488,1)**
376,7 (349,2; 

409,9)
418,8 (391,7; 

455,2)

55–59
586,1 (540,1; 

640)
760,6 (701,3; 

908,7)**
704,4 (635,2; 

745,8)
1073,9 (905,1; 

1154,8)**
889,2 (818,8; 

953,9)**
633,9 (625,4; 

717,4)
876,9 (776,3; 

933,1)**

60–64
963 (832,4; 

1009,1)
1225,3 (1063,9; 

1373,6)*
1142 (926,6; 

1235,1)
1362,9 (1253,6; 

1603,1)*
1337,5 (1242,4; 

1423,6)**
1058,1 (965,9; 

1139,5)
1379,9 (1137,5; 

1453,2)**

65–69
1281,5 (1165; 

1331,9)
1709,7 (1213,9; 

1998,9)
1379,7 (1287,9; 

1558,4)
2035,4 (1683,4; 

2342,1)**
1842,8 (1453,4; 

2059,4)*
1443,4 (1309,7; 

1626,5)
1766,5 (1709,4; 

1878,1)**

70–74
1762,1 (1606,4; 

2001,3)
2219,9 (2080,9; 

2558,9)**
1808,8 (1771,9; 

1935)
2447,7 (2261,6; 

2849,6)**
2167,7 (1812; 

2784)
1704,5 (1580,1; 

1970,2)
2462,4 (2110,8; 

2629,6)**

75–79
2903,4 (2590; 

3179,2)
3927,3 (3274,9; 

4676,6)**
2835,2 (2373,4; 

3421,7)
3746,9 (3643,8; 

3938,2)**
3642,6 (3351,2; 

4441,3)*
2914,7 (2523,4; 

3121,9)
3877,4 (3625,2; 

4174,7)**

> 80
5034,9 (4499,5; 

5598)
6579,4 (5649,4; 

6945,8)*
5274,2 (5127; 

5816,3)
5867 (5649,6; 

6968,9)*
6162,3 (3962; 

8734,2)
4675,3 (4035,4; 

5104,2)
6685,9 (6129,9; 

7608,8)**

Таблица 3 
Результаты статистического анализа показателей смертности женщин от онкологических заболеваний 

(на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44 21,6 (20,9; 22,4)
25,8 (22,4; 

27,6)*
19,4 (18,3; 21,3)

30,6 (25,6; 
33,2)*

28,6 (25,1; 
29,6)**

22,3 (19,8; 26,2)
31,4 (26,4; 

34,7)**

45–54
151,9 (134,1; 

167,3)
164,4 (149,1; 

185,4)
111,6 (90; 

127,6)
142,6 (129,2; 

165,7)**
137,3 (120,5; 

143,5)*
135,4 (114,4; 

152,7)
142,7 (123,1; 

163)

55–59
294 (280,1; 

315,9)
301,6 (274,6; 

329,2)
227,3 (188,3; 

260,2)
230,6 (210,6; 

300,1)
241,4 (222,5; 

262,8)
215,4 (185,1; 

225,4)
282,6 (242,9; 

309,7)**

60–64
393,9 (370,8; 

445,7)
468,7 (414,7; 

496,9)*
346,5 (322,3; 

394,3)
380,5 (313,7; 

408,5)
378,4 (352; 

401,1)
402,4 (349,8; 

442,1)
386,4 (365,2; 

424)

65–69
542,5 (515,4; 

590)
580,9 (532,6; 

686,1)
507,2 (471,1; 

569,7)
482,4 (411,1; 

535,6)
528,9 (463,7; 

591)
511,9 (465,8; 

587,5)
522,8 (483,9; 

586,6)

70–74
651,4 (633,1; 

681,7)
814,1 (734,8; 

888,1)*
581,4 (485,3; 

660,8)
663,5 (604,5; 

668,9)
631,9 (508,6; 

665)
707,2 (613,2; 

766)
633,2 (602,2; 

691,3)

75–79
912 (781,8; 

1067,5)
1068,8 (997,4; 

1136,8)
799,2 (685,2; 

819,4)
710,7 (703,4; 

768,6)
768,5 (686,3; 

951,8)
962,2 (869,8; 

974,5)
859,6 (765,3; 

1045,8)

> 80
1406,9 (1256,2; 

1507,8)
1015,1 (949,9; 

1205,3)*
987,6 (962,5; 

1088,3)
966 

(824; 1101,3)
1054,1 (759,3; 

1164,8)
1206,8 (1126,4; 

1270,6)
1077,4 (897,7; 

1148,7)*

Таблица 4
Результаты статистического анализа показателей смертности мужчин от онкологических заболеваний 

(на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск 
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44
17,1 (15,4; 

20,1)
18,6 (16,4; 

24)
18,6 (17,2; 22,2) 29,4 (18,9; 33,9)

22
(18,3; 28,2)

18,2 (16,1; 
24,2)

20,8 (16,5; 26,5)

45–54
164,5 (151,1; 

191,2)
202,5 (178,5; 

235,9)
169,2 (157,3; 

193,9)
208,7 (188,8; 

229,2)*
196,6 (179,8; 

211,6)
182,7 (175,8; 

187,7)
185,4 (178,7; 

206,1)

55–59
460,5 (445,1; 

509,8)
577 (505,6; 

621,4)*
444,6 (403; 

462,6)
507,1 (418,7; 

532,3)
499,9 (438,1; 

552,4)
473,2 (443,7; 

550,2)
502,1 (450,7; 

544)

60–64 716 (696,5; 837)
966,6 (940,7; 

1012,7)**
820,3 (769,4; 

896,8)
854,4 (702,2; 

936,7)
876,8 (729,4; 

950,2)
853,6 (789,7; 

903)
851,1 (733,1; 

949,2)

65–69
1125,4 (1013,5; 

1180,3)
1332 (1125,9; 

1352,4)*
1227,5 (1136,4; 

1367,8)
1445,6 (1220,9; 

1589,2)
1349,1 (1149,1; 

1550,9)
1400 (1313,5; 

1469,3)
1143,4 (1035,2; 

1288,7)*

70–74
1482,1 (1382,4; 

1631,3)
1780,9 (1621,9; 

1814,1)**
1724,2 (1373,5; 

1902,6)
1677,2 (1426,1; 

1727,5)
1358,5 (1187,1; 

1461,4)
1882,7 (1719,7; 

1977,1)
1567,9 (1331,6; 

1791)*

75–79
1996,3 (1724,1; 

2394,3)
2000,8 (1827,6; 

2119,3)
1990,5 (1829,5; 

2195,7)
1900,4 (1653,9; 

2208,7)
1823,1 (1551,8; 

1973,6)
2242,6 (2153,9; 

2354,8)
2208,2 (2068,1; 

2300,8)

> 80
2384,8 (2158,3; 

2619,6)
1897,2 (1682,3; 

2551,5)
2522,5 (2275,8; 

2670,9)
2026,5 (1831,1; 

2561,1)*
1881 (1540,4; 

2218,5)*
2506,9 (2348,6; 

2704,6)
2259,7 (1844,5; 

2444,4)*



18

Оригинальные статьи Экология человека
2021, № 12, с. 14–22

атмосферного воздуха, показало, что загрязнение 
атмосферного воздуха в наибольшей степени влияет 
на смертность от ССЗ: она значимо выше во всех 
возрастных группах в городах с высоким уровнем 
загрязнения, при этом различия в смертности от 
онкологических заболеваний и болезней органов 
дыхания существенно менее выражены. Полученные 
результаты согласуются с результатами математи-
ческого моделирования, показавшими, что в РФ 
загрязнение атмосферного воздуха дает наибольший 
вклад в смертность от ишемической болезни сердца 
и инсульта [33]. 

Необходимо отметить, что повышенная смертность 
от ССЗ в городах с высоким уровнем загрязнения 
воздуха характерна как для мужчин, так и для жен-
щин. Это свидетельствует о существенном влиянии 
на смертность в этих городах факторов окружающей 
среды (прежде всего загрязненный воздух), посколь-
ку производственные факторы в большей степени 
влияют на смертность мужчин, так как к работе в 
цехах с вредными условиями труда они привлекаются 

значительно чаще, чем женщины. Значимость влия-
ния экологических факторов на смертность от ССЗ 
подтверждается и тем фактом, что в Чите, в кото-
рой нет крупных металлургических или химических 
предприятий, а высокий уровень загрязнения воздуха 
обусловлен расположением города в межгорной 
котловине с низким потенциалом самоочищения ат-
мосферы, выявленные закономерности в показателях 
смертности сходны с теми, которые были найдены 
для крупных промышленных центров.

Уязвимость сердечно-сосудистой системы для 
влияния загрязнения окружающего воздуха была 
продемонстрирована во многих исследованиях, про-
веденных в последние десятилетия в разных странах 
[11, 14, 15, 19, 22, 24, 29, 32]. Как и традицион-
ные факторы риска, такие как курение и сахарный 
диабет, загрязнение воздуха способствует развитию 
заболеваний и смертности посредством развития 
эндотелиальной дисфункции, нарушения регуляции 
артериального давления, углеводного и липидного 
обмена и атерогенеза. Среди исследователей нет 

Таблица 5
Результаты статистического анализа показателей смертности женщин от болезней органов дыхания (на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск 
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44 6,2 (5,5; 11,3) 7,7 (7,5;10,4) 3,7 (2,4; 4,3) 18,1 (6,6; 23,3)*
11,1 (7,3; 

14,7)**
9,3 (4,5;12,1) 9,4 (5,4; 11,3)

45–54 22,9 (12,9; 30,7) 17 (10,2; 34,7) 11,6 (8,2; 15,3)
19,5 (16,8; 

29,8)*
21,1 (17,3; 

24,7)**
11,2 (5,2; 19) 19,8 (12; 24)

55–59 23,6 (13,3; 34,3) 47,2 (17,5; 68,3)
14,4 (11,8; 

18,9)
21,3 (5,2; 37) 29,5(22;38,8)** 24,7 (11,3; 30,6) 18,3 (15,3; 18,6)

60–64 38,1 (26,5; 42,7)
54,6 (49,5; 

81,1)*
24,8 (18,7; 29,2) 29,6 (11,7; 35,2) 26,3 (17,4; 34,3) 23,9 (18; 31,7) 23,4 (16,1; 29,6)

65–69 72 (57,9; 85,9)
116,5 (87,6; 

138,3)*
56,8 (46,1;64) 47,7 (0; 63,5) 39,5 (19,7; 54,5) 38,8 (25,5; 48,1) 31,2 (17,1; 45,4)

70–74
91,6 (73,2; 

107,7)
97,6 (58,4; 

151,5)
51,7 (34; 82,3)

94,3 (73,3; 
118,1)

82,8 (33,8; 
111,4)

43,5 (34,6; 62,7) 33,3 (25,3; 61,9)

75–79
169,3 (137,1; 

215,1)
171,6 (72,2; 

194,4)
86,8 (72,9; 106)

109,8 (79,6; 
130,2)

100,5 (76,9; 
122,7)

103,8 (96,6; 
118,1)

124,8 (88; 
135,6)

> 80
515,8 (422,8; 

589,2)
340,8 (321,9; 

488,7)
201,5 (107,2; 

281,7)
286,3 (195,7; 

374,9)
243,4 (201; 

257,8)
260,7 (183,5; 

338)
318 (198,8; 

383,7)*

Таблица 6
Результаты статистического анализа показателей смертности мужчин от болезней органов дыхания (на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск 
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44 19,3 (17,7; 30,9)
15,9 (12,3; 

22,1)*
12,4 (8,8; 16)

36,9 (21,5; 
44,6)**

28,5 (26,9; 
30,5)**

26,9 (20,2; 
39,8)

25,9 (14,9; 30,8)

45–54
80,4 (65,2; 

100,8)
87,3 (68,6; 

108,1)
55,9 (43,9; 

77)
92,5 (63,3; 

109,9)
63,8 (41,7; 88,2)

97,9 (73,1; 
114,2)

73,9 (55,5; 84,6)

55–59
126,2 (116,9; 

134,8)
126,3 (115,2; 

171,2)
104,8 (88,2; 

116,3)
110 (71,3; 

125,3)
92,1 (68,8; 

170,7)
119,7 (81; 

144,7)
104,6 (71; 

154,2)

60–64
168,1 (146,6; 

206,7)
208 (166,2; 

316,5)
140,6 (118; 

205,2)
168,1 (111; 

226,2)
189,9 (157,5; 

201,3)
150,2 (127,2; 

195)
160 (126,4; 

178,5)

65–69
264,4 (245,9; 

352)
322,4 (195,4; 

389,4)
221,3 (189,2; 

263,2)
298,6 (210,5; 

349,8)
297,7 (236,6; 

366,1)
238,7 (207,3; 

274,3)
286,7 (238,5; 

339,5)

70–74
376,8 (301,2; 

442,1)
471,5 (379,6; 

579)
318,1 (248,2; 

377)
291,4 (175,6; 

372,7)
329,4 (298,7; 

444,6)
369,7 (334,6; 

415)
302,2 (247,9; 

404,2)

75–79
736,2 (625; 

764,2)
555,2 (450,6; 

745,1)
402,4 (350,1; 

563,9)
523,7 (333,1; 

692,7)
491,4 (466,6; 

660,6)
553 (507,6; 

694,6)
507,5 (439,1; 

546,4)

> 80
1141,6 (948,8; 

1310,1)
929,7 (705,5; 

1214,7)
649,8 (500,8; 

933,7)
765,9 (587,3; 

1011,4)
883,9 (666,8; 

1058,9)
1003,3 (904,5; 

1203,2)
811,4 (635,7; 

1084)
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единого мнения о том, какие возрастные группы 
наиболее чувствительны к загрязнению воздуха. Liu 
и соавторы [22] показали неоднородность эффек-
тов кратковременного загрязнения воздуха в двух 
городах Китайской Народной Республики: в сильно 
загрязненном городе дополнительное повышение 
загрязнения воздуха в большей степени увеличивало 
госпитализацию молодых пациентов, чем пожилых, а 
в более чистом – наоборот. Авторы предположили, 
что молодые люди более уязвимы для влияния за-
грязнения воздуха, поскольку в среднем они больше 
времени находятся на открытом воздухе, особенно 
если работают в строительной отрасли. В то же вре-
мя пожилые люди, живущие в сильно загрязненном 
городе, активнее предпринимают защитные меры, 
сокращая свое пребывание вне дома и надевая маски. 
В более чистом городе пожилые люди в меньшей 
степени используют меры предосторожности, что, как 
считают авторы, может объяснить более выраженное 
влияние кратковременного загрязнения воздуха на 
пожилых пациентов в этом городе. Thurston и соав-
торы [28], анализируя влияние загрязнения воздуха 
мелкодисперсными взвешенными частицами с диа-
метром менее 2.5 мкм (particulate matter РМ2.5) на 
смертность от ССЗ, не выявили значимых различий 
между группами мужчин и женщин в возрасте 50–65 
и 65–71 год в когорте National Institutions of Health-
AARP (США). Напротив, Cesaroni и соавторы [13] 
обнаружили, что люди в возрасте до 60 лет (особенно 
мужчины) имеют более высокий риск развития или 
обострения заболеваний системы кровообращения 
вследствие загрязнения воздуха, Fischer и соавторы 
[16] показали, что это проявляется в возрастной 
группе до 65 лет. При этом Gouveia и Fletcher [17], 
а также Wong и соавторы [30] выявили, что влияние 
загрязнения воздуха на смертность увеличивается с 
возрастом, особенно после 65 лет. В исследовании 
Hart и соавторов [18] было показано, что люди старше 
70 лет (особенно женщины) более чувствительны к 
загрязнению воздуха. Naess и соавторы [23] обна-
ружили, что у людей в возрасте 51–70 лет влияние 
загрязнения сильнее, чем у пожилых людей, но в 
то же время порог повышения риска для них выше. 

Необходимо отметить, что, несмотря на достаточно 
большое количество исследований, направленных на 
анализ влияния загрязнения атмосферного воздуха 
на смертность населения, в большинстве из них 
анализируются только две группы (до 60–70 лет и 
старше), а анализ чувствительности к загрязнению 
самой молодой возрастной подгруппы взрослых 
(20–44 года) обычно не проводится.

Наши результаты показывают, что влияние дли-
тельного загрязнения воздуха на смертность от ССЗ 
значимо во всех возрастных подгруппах, включая 
группу 20–44 года.

По данным ВОЗ [33], из всех факторов загряз-
нения атмосферного воздуха наибольшее влияние 
на смертность от ССЗ оказывает загрязнение мел-
кодисперсными взвешенными частицами РМ2.5. 

Хотя в большинстве городов РФ загрязнение взве-
шенными частицами (ВЧ) контролируется без учета 
их размеров, но, поскольку, по данным канадских 
исследователей [12], в атмосферном воздухе PM2.5 
составляют около 22 % всех взвешенных частиц, 
оценка концентрации ВЧ позволяет судить и о сте-
пени загрязнения мелкодисперсными частицами. При 
этом необходимо отметить, что отсутствуют данные о 
предельно допустимых концентрациях РМ2.5, превы-
шение которых положительно ассоциируется с общей 
смертностью и смертностью от ССЗ [21]. Наше ис-
следование показало, что загрязнение взвешенными 
частицами значительно выше (высоко значимо) в 
«грязных» городах, поэтому логично предположить, 
что загрязнение PM2.5 там также выше. 

Помимо загрязнения ВЧ во всех «грязных» городах 
значимо выше концентрации бенз(а)пирена, который 
является одним из самых токсичных контролируемых 
загрязняющих воздух веществ. Бенз(а)пирен – один 
из полициклических ароматических углеводородов 
(ПАУ), его высокие концентрации в атмосферном 
воздухе обычно свидетельствуют и о существенном 
загрязнении другими ПАУ, основными источниками 
которых являются предприятия энергетического 
комплекса, химической и нефтеперерабатывающей 
промышленности, а также автомобильный транс-
порт. Эпидемиологические и экспериментальные 
исследования убедительно свидетельствуют о том, 
что ПАУ, прикрепленные к взвешенным частицам, 
могут индуцировать ССЗ, включая гипертонию, ате-
росклероз и инфаркт миокарда [11, 19]. Важно, что 
загрязнение ПАУ и взвешенными частицами влияет 
даже на молодых и здоровых взрослых. Двойное 
перекрестное исследование, проведенное в США, 
показало, что дизельные выхлопы (значительная 
часть которых – ПАУ) повышают систолическое 
артериальное давление у практических здоровых лиц 
[14]. Недавние исследования Pope и соавторов [24] 
показали, что высокие концентрации РМ2.5 могут 
вызывать повреждение эндотелия у молодых здоро-
вых взрослых. Воспалительные процессы в клетках 
эндотелия сосудов и легких считаются связующим 
звеном между воздействием мелкодисперсных взве-
шенных веществ и ССЗ [15, 20, 29]. Окислительный 
стресс занимает центральное место в этих процессах. 
Активные формы кислорода могут генерироваться 
непосредственно частицами и компонентами частиц 
или, более опосредованно, через различные метабо-
лические и воспалительные процессы. Более того, 
Pope и соавторы [25] показали, что повышенный 
риск смерти от ССЗ, связанный с PM2.5, аналогичен 
у пациентов с уже существующими сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями и без них. Возможно, столь 
значительное влияние РМ2.5 и ПАУ на систему 
кровообращения людей всех возрастов, в том числе 
молодежи и людей без ранее существовавших ССЗ, 
объясняет выраженную зависимость смертности от 
ССЗ во всех возрастных группах, в том числе и мо-
лодежи, от загрязнения атмосферного воздуха. Это 
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особенно важно в условиях, когда ССЗ являются 
ведущими причинами смертности, на долю которых 
приходится более 30 % глобальной смертности [31].

Кроме того, поскольку многим тысячам людей 
приходится жить в промышленных городах с высо-
ким уровнем загрязнения атмосферного воздуха, не-
обходимо разрабатывать профилактические меры по 
снижению его негативного воздействия на здоровье. 
Исследования, проведенные различными группами 
ученых, показали, что окислительный стресс является 
центральным элементом связи между загрязнением 
воздуха и ростом заболеваемости и смертности, по-
этому антиоксидантная терапия может быть частью 
таких мер [26, 27].

Проведенное исследование имеет свои ограниче-
ния. Это прежде всего небольшой временной интер-
вал, в течение которого анализировались смертность 
и загрязнение окружающей среды в городах РФ. 
Мы не смогли включить в анализ более длительный 
временной интервал из-за существенных различий в 
экономических и экологических условиях в стране в 
предыдущие годы по сравнению с последними десятью 
годами. Еще одно ограничение данного исследования 
касается использования информации о причинах 
смерти, содержащейся в свидетельствах о смерти. 
Государственная служба статистики собирает данные 
только о первоначальных причинах смерти, которые не 
всегда могут быть определены однозначно, особенно 
в старших возрастных группах.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что в наибольшей степени загрязнение ат-
мосферного воздуха влияет на смертность от ССЗ и 
это влияние проявляется во всех возрастных группах. 
Влияние на смертность от болезней органов дыхания и 
онкологических заболеваний значимо, но существенно 
менее выражено.

Поскольку ССЗ – наиболее частая причина смерти 
в России, при этом многие тысячи людей вынуждены 
жить в промышленных городах с высоким уровнем 
загрязнения воздуха, необходимы не только меропри-
ятия по снижению загрязнения в таких городах, но и 
разработка методик для раннего выявления патоло-
гических изменений в сердечно-сосудистой системе. 

Полученные результаты указывают на необхо-
димость проведения в городах с высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха дополнительных 
диспансерных обследований во всех возрастных 
группах, начиная с молодого возраста, направленных 
на выявление и оценку факторов риска развития 
болезней системы кровообращения.
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СЕМИЛЕТНЯЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ И АССОЦИАЦИЯ ФАКТОРОВ РИСКА 
С ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТЬЮ И СМЕРТНОСТЬЮ ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
© 2021 г. 1А. О. Мырзаматова, 2А. К. Каширин, 1А. В. Концевая, 3М. Л. Сиротко, 

1Д. К. Муканеева, 1М. Б. Худяков 
1ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва; 2ГБУ здравоохранения Самарской области 
«Самарский областной клинический госпиталь для ветеранов войн», г. Самара; 3ФГБОУ ВО «Самарский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Самара

Введение: Высокая распространенность поведенческих факторов риска (ФР) в России оказывает значительное влияние на со-
стояние здоровья населения, являясь серьезной угрозой для здоровья как нынешнего, так и будущего поколений. По результатам 
ряда отечественных и зарубежных исследований имеются данные о градиентах смертности и заболеваемости среди разных групп 
популяций, проживающих как в одной стране, так и в разных государствах.
Цель: Оценить семилетнюю выживаемость и ассоциацию ФР с общей смертностью и смертностью от сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) среди жителей сельской местности Самарской области России.
Методы: Когортное проспективное исследование проведено в рамках международного проекта «Интерэпид». В анализ включены 
результаты обследования репрезентативной выборки сельского населения области (n = 1 050) в возрасте 20–64 лет. Одномомент-
ное обследование проводилось в 2011–2012 годы. Жизненный статус и случаи смерти (от всех причин и от ССЗ) анализировались 
дважды: через 4 года и 7 лет от начала исследования.
Результаты: Жизненный статус в 2019 году удалось установить у 919 человек (отклик 87,5 %). Доля выбывших из исследования 
12,5 %, умерших – 7,3 %, из них 68,9 % мужчин, 31,1 % женщин. Медиана наблюдения составила 6,9 года. Общая выживаемость к 
концу семилетнего периода наблюдения достигла 92,7 %. В структуре смертности ССЗ заняли более 40 %, новообразования 20 %, 
травмы и воздействия внешних причин 15 %, другие причины 23 %. В смертность от всех причин значимый вклад внесли курение, 
артериальная гипертония (АГ), избыточное потребление субпродуктов, потребление высокой жирности молока, кефира, йогурта среди 
мужчин, АГ и ожирение – среди женщин. Вклад в смертность от ССЗ – курение, АГ, избыточное потребление соли и субпродуктов 
среди мужчин, АГ, низкая физическая активность и избыточное потребление соли – среди женщин.
Выводы: Выявлен значимый вклад многих ФР в смертность сельских жителей Самарской области за период наблюдения. Полу-
ченные данные важны для планирования, реализации и оценки эффективности программ укрепления общественного здоровья.

Ключевые слова: факторы риска, смертность, проспективное исследование, сельское население

SEVEN-YEAR SURVIVAL AND ASSOCIATIONS OF RISK FACTORS 
WITH ALL-CAUSE AND CARDIOVASCULAR MORTALITY 

AMONG RURAL RESIDENTS OF SAMARA REGION
1A. O. Myrzamatova, 2A. K. Kashirin, 1A. V. Kontsevaya, 3M. L. Sirotko, 

1D. K. Mukaneeva, 1M. B. Khudyakov
1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow; 2Samara Regional Clinical Hospital 

for War Veterans, Samara; 3Samara State Medical University, Samara

Introduction: The high prevalence of behavioral risk factors in Russia has a significant impact on the health of the population being a 
serious threat for both current and future generations. There is substantial evidence on heath differences between and within countries.
Aim: To estimate the 7-year survival rate and the association between risk factors and all-cause and cardiovascular mortality among 
rural residents of the Samara region of Russia. 
Methods: This is a prospective cohort study conducted in the framework of the "Interepid» international project. The analysis included 
the data from a representative sample of the 20-64 years old rural residents of the Volzhsky district of the Samara region of the 
Russian Federation (n=1050). A cross-sectional survey was carried out in 2011-2012. Vital status and deaths from all causes and from 
cardiovascular diseases were analyzed twice, after 4 years and after 7 years of the follow-up.
Results: Smoking, hypertension, excess intake of meat offal, whole milk and yogurt were significantly associated with all-cause mortality 
among men while hypertension and obesity were the main contributors to all-cause mortality among women. CVD mortality was associated 
with smoking, hypertension, excess salt intake, excess intake of meat offal among men while hypertension, low physical activity and 
excess salt were the main risk factors among women. 
Conclusions: We observed significant contribution of many risk factors to all-cause and CVD mortality over a 7-year follow-up period. 
The importance of the risk factors significantly varied across genders. The results of the study can be used in planning, implementation 
and evaluation of the effectiveness of public health interventions.

Key words: risk factors, mortality, prospective study, rural population
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Хронические неинфекционные заболевания 
(ХНИЗ) характеризуются значительным соци-
ально-экономическим бременем как на систему 
здравоохранения, так и на экономику в целом [8, 
12]. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) [2], более 50 % смертей и случаев 
нетрудоспособности вызваны заболеваниями серд-
ца. Считавшиеся ранее болезнями индустриально 
развитых стран сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) стремительно охватывают развивающиеся 
регионы. Так, около 80 % всех смертей от ССЗ 
имеют место в развивающихся странах и странах 
с низким и средним доходом [2].

В настоящее время хорошо изучены факторы риска 
(ФР), приводящие к возникновению ХНИЗ: курение, 
артериальная гипертония (АГ), гиперхолестеринемия 
(ГХС), нерациональное питание, низкая физическая 
активность (НФА), повышенный уровень глюкозы в 
крови, ожирение, чрезмерное потребление алкоголя. 
Показано, что восемь ФР обусловливают до 75 % 
смертности от ХНИЗ [12]. Высокая распространен-
ность поведенческих ФР в России оказывает значи-
тельное влияние на состояние здоровья населения, 
являясь серьезной угрозой для здоровья как нынеш-
него, так и будущего поколений [8].

По результатам ряда отечественных и зарубеж-
ных исследований имеются данные о градиентах 
смертности и заболеваемости среди разных групп 
популяций, проживающих как в одной стране, так и 
в разных государствах [4, 17, 14]. Данные градиенты 
могут быть обусловлены расовыми/этническими по-
казателями, различиями в экологической ситуации, 
социально-экономическими возможностями, разви-
тием инфраструктуры, особенностями образа жизни 
и, конечно, доступностью медицинской помощи [11]. 

Несмотря на то, что ФР ХНИЗ общие, имеются 
сведения об особенностях их вклада в развитие 
неблагоприятных событий в разных популяциях 
[3, 16]. Вопрос о степени вклада данных ФР в 
развитие изучаемых событий и исходов остается 
открытым, в связи с чем изучение их влияния в 
разных популяциях является актуальным. Из всех 
возможных ФР развития ССЗ наибольший инте-
рес с точки зрения профилактической медицины 
представляют поведенческие факторы, которые 
поддаются коррекции как на популяционном, так 
и на индивидуальном уровне.

Цель работы – оценить 7-летнюю выживаемость и 
ассоциацию ФР с общей смертностью и смертностью 
от ССЗ среди жителей сельской местности Самарской 
области России (по данным исследования Интерэпид).

Методы
Настоящее когортное проспективное исследование 

было проведено в рамках международного проекта 
«Интерэпид». 

Интерэпид – это международное когортное про-
спективное эпидемиологическое исследование по 
изучению распространенности ФР ХНИЗ и их вклада 
в смертность и заболеваемость среди сельских жи-
телей трех стран (Россия, Кыргызстан, Казахстан) с 
длительностью наблюдения 7 лет. Результаты про-
веденного анализа распространенности ФР ХНИЗ 
и данные 4-летнего проспективного наблюдения 
опубликованы ранее [6, 7]. 

Одномоментное исследование 
В анализ включены результаты обследования 

репрезентативной выборки сельского населения 
Волжского района Самарской области России в воз-
расте 20–64 лет. Выборка была сформирована на 
основании списков жителей поселков Стройкерамика 
и Смышляевка, получающих медицинскую помощь 
в амбулаторно-поликлинических учреждениях всего 
региона. На момент проведения исследования общая 
численность населения поселков в названной воз-
растной группе составляла 3 034 человека. Страти-
фицированные многоступенчатые случайные выборки 
были сформированы по методу Киша с учетом прин-
ципов кластерности и репрезентативности по полу и 
возрасту. Первичное обследование респондентов из 
числа репрезентативной выборки сельского населения 
Самарской области было проведено у 1 050 чело-
век, что составило 78 % отклика. Одномоментное 
обследование проводилось в 2011–2012 годах по 
протоколу [6] с использованием специально раз-
работанных опросников. Обследование включало 
опрос по специальной карте, объективные данные и 
лабораторные анализы. «Карта профилактического 
обследования» включала 9 блоков информации, в 
том числе паспортную часть, вопросы по семейному 
и личному анамнезу, наличию ФР и другие [6].

Артериальное давление (АД) измеряли на обеих 
руках по методу Короткова в положении испытуемого 
сидя, придерживаясь общепринятых правил измере-
ния давления (ВОЗ, 1986). Критериями повышенного 
АД служили систолическое АД (САД)  140 мм рт. ст. 
и/или диастолическое АД (ДАД)  90 мм рт. ст. При 
выявлении повышенного АД пациент осматривался 
повторно через 2–3 дня.

Фактор риска курение признавался в случае вы-
куривания в течение суток хотя бы одной сигареты.

Артериальную гипертонию определяли по крите-
риям повышенного АД (САД  140 мм рт. ст. и/или 
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ДАД  90 мм рт. ст.) или при нормальном уровне 
АД (САД < 140 мм рт. ст. и ДАД < 90 мм рт. ст.) 
на фоне приема антигипертензивных препаратов.

Критерием ожирения являлся индекс массы тела 
(ИМТ)  30. Рассчитывался ИМТ как отношение 
массы тела в килограммах к квадрату длины тела в 
метрах (кг/м2).

Критериями ГХС служили уровень общего холе-
стерина (ОХ) в крови более 5,2 ммоль/л или прием 
гиполипидемических препаратов.

Критериями сахарного диабета явились уровень 
глюкозы натощак  7,0 ммоль/л или прием гипо-
гликемической терапии.

Злоупотреблением алкоголем считали такой уро-
вень употребления алкоголя, выше которого, согласно 
мнению экспертов ВОЗ [9], алкоголь начинает на-
носить вред здоровью, в частности для мужчин >22 
стандартных доз в неделю и/или >5 доз в день, для 
женщин >14 доз в неделю и/или >3 доз в день. В ка-
честве стандартной одной дозы алкоголя принимались 
рекомендованные ВОЗ 10 г чистого алкоголя или 
12,7 мл спирта [9].

Изучение характера питания в Самарской области 
проводилось методом оценки пищевых привычек с 
использованием вопросника частоты потребления 
основных групп пищевых продуктов.

Оценка характера питания проводилась согласно 
разработанным экспертами ВОЗ (2015) принципам, 
изложенным в пирамиде здорового питания и представ-
ленным в виде рекомендуемой частоты потребления 
основных рационформирующих групп продуктов [1].

Критерии оценки привычек нездорового пи-
тания

Об избыточном потреблении соли свидетельство-
вала привычка «досаливания» уже приготовленного 
блюда и/или потребление солений чаще одного раза в 
неделю. Избыточным потреблением сахара считалось 
потребление более 10 кусков/чайных ложек сахара 
в день и/или ежедневное потребление кондитерских 
изделий. Избыточное потребление животного жира 
расценивалось при использовании животных масел 
в процессе приготовления пищи и/или ежедневном 
потреблении 3–4 чайных ложек сливочного масла 
и более. Недостаточным считалось употребление 
овощей и фруктов не каждый день. Недостаточное 
потребление рыбопродуктов расценивалось при по-
треблении рыбопродуктов реже 1–2 раз в неделю.

Оценивалось ежедневное потребление молока, 
кефира и йогурта; еженедельное потребление творога 
и сыра. К высокожировой молочной продукции были 
отнесены молоко и кисломолочные изделия более 
3,5 % жирности, творог – 9 % и более, сыры – 
50 % и более.

Проспективный этап 
Проспективный этап исследования проводился по 

специальному протоколу, который включал контакт с 
участником исследования, определение жизненного 
статуса, верификацию случая смерти (медицинское 
свидетельство о смерти, гражданское свидетельство 
о смерти и опрос родственников), верификацию вы-

бывших из исследования (отправка запроса о жизнен-
ном статусе пациента в паспортный отдел по месту 
жительства или в ЗАГС). Жизненный статус и случаи 
смерти анализировались дважды: через 4 года и через 
7 лет от начала исследования.

Процедура верификации смерти проводилась в 
трех случаях:

1. При выявлении случаев смерти в рамках госпи-
тализации, стационарного лечения в течение периода 
наблюдения. 2. При выявлении случаев смерти вне 
стационара. 3. Если после 7 лет наблюдения не 
удалось установить контакт с пациентом и/или его 
родственниками и жизненный статус пациента оста-
вался неизвестным.

Для установления жизненного статуса запрос от-
правлялся в ЗАГС, паспортный отдел. Если статус 
был «умер», отправлялся запрос в ЗАГС, а также 
запрос доступа к амбулаторным картам для получения 
данных о причинах смерти.

В 2016 году проводился первый контроль жиз-
ненного статуса (через 4 года от момента первич-
ного осмотра респондента) . Результаты 4-летнего 
проспективного наблюдения были опубликованы в 
2018 году [7].

В 2019 году был проведен повторный контроль 
жизненного статуса респондентов (через 7 лет от 
момента первичного осмотра), были собраны конеч-
ные точки, включающие: 1. Случаи смерти от всех 
причин. 2. Случаи смерти от ССЗ.

Статистическая обработка
Статистическая обработка полученных данных 

проводилась при помощи программы SPSS 19.0 с 
использованием пакета стандартных статистических 
программ. Взаимосвязь между показателями оценива-
лась с помощью корреляционного анализа по Пирсону 
и однофакторного регрессионного анализа. Различия 
считались значимыми при p < 0,05. Оценка частоты 
событий проводилась методами анализа выживаемо-
сти (регрессионная модель пропорционального риска 
Кокса, выживаемость по методу Каплана – Майера). 
Расчёт выживаемости проводился от числа всех вклю-
ченных в исследование.

Различия в группах оценивались по суммарной 
вероятности достижения конечных точек при помощи 
логарифмического рангового критерия. Когортный 
анализ проведен с помощью регрессионной модели 
Кокса (пропорциональных рисков) с учетом много-
мерного влияния следующих ФР: пол, статус курения, 
потребления алкоголя, НФА, АГ, ожирения, ГХС.

Силу влияния анализируемых ФР определяли с 
помощью величины относительного риска (ОР) с 
95 % доверительным интервалом (ДИ).

Относительный риск высчитывали по формуле:

OP =
(a + 0,5)  (d + 0,5)

,
(b + 0,5)  (c + 0,5)

где a – количество умерших с наличием изучаемого 
ФР; b – количество наблюдаемых с наличием изуча-
емого ФР; c – количество умерших без изучаемого 
ФР; d – количество исследуемых без изучаемого ФР. 
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Считали, если ОР = 1, то ассоциация отсутствует. 
Если ОР < 1,0, то ассоциация отрицательная; если 
ОР > 1,0, то данная ассоциация положительная. 
Статистическую значимость различий между группами 
определяли по χ2 при 95 % значимости. 

χ2 =
((a + 0,5)  (d + 0,5) – (a + 0,5)  (d + 0,5))  N

,
m1  m2  n0  nk

где N – всего наблюдаемых; m1 – общее количество 
умерших; m2 – общее количество живых наблюда-
емых; n0 – общее количество наблюдаемых без из-
учаемого ФР; nk – общее количество наблюдаемых 
с наличием изучаемого ФР.

Результаты

Среди пациентов, включенных в исследование, на-
блюдались высокие показатели распространенности 
традиционных сердечно-сосудистых ФР, таких как АГ, 
курение, ГХС, ожирение. Данные распространенности 
ФР опубликованы ранее [6].

Жизненный статус в 2019 году удалось установить 
у 919 человек из 1 050 (отклик 87,5 %). Количество 
выбывших из исследования (переезд/отсутствие кон-
такта) – 131 человек (12,5 %). Количество умерших 
составило 67 человек (7,3 %), из них 46 мужчин 
(68,9 %), 21 женщина (31,1 %), (табл. 1). Среди 
пациентов с установленным жизненным статусом в 
распределении по полу женщины составили 59 % 

(n = 542) выборки, мужчины 41 % (n = 377). 
Средний возраст (48,6 ± 7,3) года. Общий период 
наблюдения от 0,7 до 7,4 (в среднем 6,9) года. Общая 
выживаемость к концу 7-летнего периода наблюдения 
составила 92,7 (95 % ДИ (85,3; 98,6) % (рисунок). 
Выживаемость среди мужчин была ниже и составила 
87,7 (95 % ДИ 85,3; 91,7) %, среди женщин – 96,1 
(95 % ДИ 94,2; 98,6) %.

В структуре смертности сердечно-сосудистые 
причины составили более 40 %, новообразования 
– 20 %, травмы и воздействия внешних причин – 
15 %, другие причины – 23 % (см. табл. 1).

В рамках проспективного этапа исследования мы 
оценили прогностическое значение анализируемых 
ФР в отношении их влияния на риск развития ле-
тальных исходов среди мужчин и женщин Самарской 
области России.

Курение
Статус курения независимо увеличивал риск раз-

вития смерти от всех причин (ОР 2,1 (95 % ДИ 
1,23; 2,91), р = 0,002) и от ССЗ (ОР 2,3 (95 % 
ДИ 1,15; 2,97), р = 0,001) среди мужчин (табл. 2). 
В женской части когорты курение как ФР влияния 
на анализируемые фатальные конечные точки не 
оказало (см. табл. 2).

Артериальная гипертония
За 7-летний период проспективного наблюдения 

АГ статистически значимо увеличивала риск развития 

Таблица 1 
Структура причин смерти среди жителей Самарской области за семилетний период наблюдения

Причина смерти
Мужчины Женщины Все

Абс % Абс % Абс %

Сердечно-сосудистые заболевания 20 43,7 8 38 28 42

Новообразования 7 15,2 6 28,5 13 20

Травмы, другие последствия воздействия внешних причин 7 15,2 3 14,2 10 15

Другие причины 12 25,9 4 19,3 16 23

Всего 46 100 21 100 67 100

Выживаемость среди жителей Самарской области в течение 7 лет наблюдения (Каплан – Мейер)
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смерти от всех причин как среди мужчин (ОР 11,53 
(95 % ДИ 1,1; 1,92), р = 0,01), так и среди женщин 
(ОР 1,75 (95 % ДИ 1,14; 2,18), р = 0,007). Как ФР 
АГ оказывала влияние еще и на уровень смертности 
от ССЗ среди мужчин (ОР 1,66 (95 % ДИ 1,16; 
2,31), р = 0,009), среди женщин (ОР 1,87 (95 % 
ДИ 1,21; 2,42), р = 0,008) (см. табл. 2).

Ожирение
Ожирение оказалось значимым ФР для смертно-

сти от всех причин только среди женщин (ОР 1,58 
(95 % ДИ 1,1; 2,31), р = 0,009) (см. табл. 2). На 
смертность от ССЗ среди женщин данный ФР ста-
тистически значимого влияния не оказал.

Низкая физическая активность
В течение 7 лет проспективного наблюдения НФА 

статистически значимо оказала влияние только на 
смертность от ССЗ и только среди женщин (ОР 1,71 
(95 % ДИ 1,14; 2,2), р = 0,01) (см. табл. 2). Среди 
мужской популяции влияние НФА на фатальные ко-
нечные точки было незначимым (см. табл. 2).

Компоненты нерационального питания
Избыточное потребление субпродкутов (колба-

са, сосиски). За 7 лет наблюдения среди жителей Са-
марской области избыточное потребление субпродуктов 
статистически значимо влияло на развитие фатальных 
конечных точек только в мужской популяции. Так, ОР 
смерти от всех причин был равен 1,43 (95 % ДИ 1,2; 
1,96), р = 0,02, ОР смерти от ССЗ среди мужчин был 
равен 1,48 (95 % ДИ 1,07; 2,1), р = 0,02 (см. табл. 2).

Избыточное потребление соли. Данный ФР ста-
тистически значимо влиял только на риск смерти от 
ССЗ как среди мужчин (ОР 1,6 (95 % ДИ 1,1; 2,3), 
р = 0,008), так и среди женщин (ОР 1,35 (95 % ДИ 
1,02; 1,67), р = 0,03) (см. табл. 2).

Потребление высокой жирности молока, кефи-
ра, йогурта. За 7 лет проспективного наблюдения 
потребление высокой жирности данных молочных 
продуктов оказалось значимым в риске смерти от 
всех причин только среди мужской популяции (ОР 
1,39 (95 % ДИ 1,1; 1,78), р= 0,02) (см. табл. 2).

Обсуждение результатов
В рамках проспективного эпидемиологического ис-

следования среди жителей Самарской области России 
получены данные о 7-летнем прогнозе жизни и частоте 
развития смерти от всех и сердечно-сосудистых причин. 
Выявлены ФР, ассоциированные как со смертностью 
от всех причин, так и со смертностью от ССЗ.

Общая выживаемость к концу 7-летнего периода 
наблюдения составила 92,7 % и была ниже среди 
мужчин, чем среди женщин, 87,7 и 96,1 % соот-
ветственно. Доля умерших составила 7,3 %, среди 
которых более 60 % были мужчины, что согласуется 
с данными одного из крупнейших когортных исследо-
ваний, проведенных в Российской Федерации (Томск, 
1988–2005). По результатам 17-летнего когортного 
исследования среди жителей Ленинского района 
г. Томска в возрасте 20–59 лет [10], из 207 случа-
ев смерти 131 (63,3 %) наблюдался среди мужчин. 
В структуре смертности в нашем исследовании за 
7-летний период наблюдения сердечно-сосудистые 
причины составили более 40 %, из них 71,4 % на-
блюдались среди мужчин. По данным исследования 
среди жителей Томска сердечно-сосудистые причины 
составили 37,1 %, из них 56 % среди мужчин [10].

В нашем исследовании, как было показано ранее 
[7], за 4-летний проспективный период наблюдения 
значимый вклад анализируемых ФР в развитие фа-
тальных исходов не выявлен. Отсутствие влияния на 
прогноз в течение 4 лет наблюдения данных ФР может 
быть обусловлено тем, что риски, ассоциированные с 
данными ФР, требуют большего периода наблюдения. 

По результатам 7-летнего периода наблюдения 
был выявлен значимый вклад в смертность от всех 
причин следующих ФР: курение, АГ, избыточное 
потребление субпродуктов, потребление высокой 
жирности молока, кефира, йогурта среди мужчин; 
АГ и ожирение среди женщин.

Вклад в смертность от ССЗ был выявлен среди сле-
дующих ФР: курение, АГ, избыточное потребление соли, 
избыточное потребление субпродуктов среди мужчин; 
АГ, НФА и избыточное потребление соли среди женщин.

Таблица 2
Прогностическая значимость факторов риска в развитии летальных исходов за семилетний период наблюдения среди жителей 

Самарской области

Фактор риска
Мужчины Женщины

ОР (95 % ДИ) р ОР (95 % ДИ) Р

Смерть от всех причин

Курение 2,1 (1,23; 2,91) 0,002* 1,01 (0,63; 1,21) 0,3

АГ 1,53 (1,1; 1,92) 0,01* 1,75 (1,14; 2,18) 0,007*

Ожирение 1,11 (0,59; 1,19) 0,09 1,58 (1,1; 2,31) 0,009*

Избыточное потребление субпродуктов (колбаса, сосиски) 1,43 (1,2; 1,96) 0,02* 1,17 (0,9; 1,41) 0,08

Потребление высокой жирности молока, кефира, йогурта 1,39 (1,1; 1,78) 0,02* 1,14 (0,85; 1,24) 0,1

Смерть от ССЗ

Курение 2,3 (1,15; 2,97) 0,001* 0,98 (0,87; 1,2) 0,3

АГ 1,66 (1,16; 2,31) 0,009* 1,87 (1,21; 2,42) 0,008*

НФА 1,19 (0,55; 1,31) 0,08 1,71 (1,14; 2,2) 0,01*

Избыточное потребление соли 1,6 (1,1; 2,3) 0,008* 1,35 (1,02; 1,67) 0,03*

Избыточное потребление субпродуктов (колбаса, сосиски) 1,48 (1,07; 2,1) 0,02* 1,16 (0,89; 1,3) 0,1
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Курение статистически значимо влияло на развитие 
смерти как от всех, так и от сердечно-сосудистых 
причин только среди мужчин. По данным когортного 
исследования среди жителей Томска, статус курения 
независимо увеличивал 17-летний риск смерти от 
всех причин в 2,36 раза среди мужчин и в 2,68 раза 
– среди женщин. В женской части когорты курение 
как ФР оказывало влияние еще и на уровень смерт-
ности от ССЗ (ОР 3,44 (95 % ДИ 1,21; 9,81), р = 
0,003) [10]. В сравнении с нашим исследованием в 
данной когорте был значительно более длительный 
проспективный период наблюдения (7 против 17 лет), 
с чем возможно связать различия вклада курения в 
финальные конечные точки.

По данным ВОЗ, низкая НФА вносит весомый 
вклад в смертность [13]. Среди жителей Самарской 
области за 7 лет проспективного наблюдения НФА 
статистически значимо увеличила вклад в развитие 
смертности от ССЗ в женской популяции. По данным 
исследования PURE (The Prospective Urban Rural 
Epidemiology), высокая физическая активность (более 
3 000 МЕТ х количество минут физической активно-
сти в неделю/более 750 минут активной физической 
нагрузки в неделю) ассоциируется с низким риском 
общей смертности и сердечно-сосудистых событий 
(ОР 0,86, p < 0,001) [14].

Артериальная гипертония внесла значимый 
вклад в развитие фатальных исходов среди жителей 
Самарской области в течение 7 лет наблюдения. 
Данный ФР статистически значимо влиял на риск 
возникновения как общей смерти, так и от ССЗ 
среди мужчин и женщин. Проспективные данные 
исследования ЭССЕ-РФ показали увеличение риска 
смерти по мере роста уровней АД как у мужчин, так 
и у женщин, кроме мужчин 60–64 лет, у которых 
минимальный риск смерти приходился на группу лиц 
с АД 140–149/90–99 мм рт. ст. [5].

Избыточное потребление субпродуктов оказало 
влияние на развитие как общей смерти, так и от 
ССЗ за 7 лет наблюдения среди мужской популяции 
Самарской области. По данным крупного когортного 
исследования [18], в США с 1985 по 2002 год из-
быточное потребление переработанного красного 
мяса было ассоциировано с высоким риском развития 
смерти от ССЗ (ОР 1,74 (95 % ДИ 0,85; 2,63).

Избыточное потребление соли вносило значимый 
вклад в развитие смерти только от ССЗ как среди 
мужчин, так и среди женщин Самарской области за 
7 лет наблюдения. В исследовании PURE оценка по-
требления соли проводилась по количеству экскреции 
солей натрия с мочой. Так, высокая экскреция натрия 
(более 7 г в сутки) была ассоциирована с высоким 
риском как общей смертности, так и фатальных и 
нефатальных сердечно-сосудистых событий [15].

Заключение
В данной статье впервые представлены результаты 

7-летнего проспективного этапа исследования Инте-
рэпид в Самарской области России. 

Выживаемость к концу периода наблюдения сре-
ди мужчин была ниже, чем среди женщин. Более 
40 % причин смерти составили ССЗ. Был выявлен 
значимый вклад в общую смертность таких ФР, как 
курение, АГ, избыточное потребление субпродуктов, 
потребление высокой жирности молока, кефира, йо-
гурта среди мужчин и АГ и ожирение среди женщин. 
Вклад в смертность от ССЗ внесли курение, АГ, из-
быточное потребление соли, избыточное потребление 
субпродуктов среди мужчин и АГ, НФА и избыточное 
потребление соли среди женщин. Представленные 
результаты важны для планирования, реализации и 
оценки эффективности программ укрепления обще-
ственного здоровья.
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ТИПОЛОГИЧЕСКАЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ КОМПЕНСАТОРНО-ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫХ 
РЕАКЦИЙ ОРГАНИЗМА ПРИ ЧЕЛНОЧНЫХ ПЕРЕМЕЩЕНИЯХ В УСЛОВИЯ АРКТИКИ

© 2021 г. 1В. В. Колпаков, 1Е. А. Томилова, 2Т. В. Беспалова, 1Т. Н. Рыбцова
1ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Тюмень; 

2БУ ВО ХМАО – Югры «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия», г. Ханты-Мансийск

Введение: Вопросы межсистемных взаимоотношений и эффективности компенсаторно-приспособительных механизмов в физио-
логии человека до настоящего времени остаются актуальными и во многом дискуссионными. 
Цель: Дать комплексную оценку показателей внешнего дыхания, гемодинамики и крови у лиц мужского пола здоровой популяции 
при челночных меридиональных перемещениях на маршруте средние широты – Арктика с установлением эффективности и урав-
новешенности кислородтранспортных систем в обеспечении организма кислородом, выделением типологических особенностей 
межсистемной компенсации и разработкой критериев донозологической диагностики. 
Методы: У двух групп работников геологоразведочных экспедиций (в каждой группе по 35 человек) в условиях средних широт 
(исходные данные) и после 2–2,5 года работы в Арктике проводились комплексные исследования деятельности функциональной 
системы (ФУС) обеспечения организма кислородом с установлением объемных и вентиляционных показателей легких, минутного 
потребления кислорода – VO

2
 (оксиспирограф «Мета 1-25М»), показателей гемодинамики и морфофункциональных особенностей 

крови. Дополнительно определяли параметры эффективности и уравновешенности каждой кислородтранспортной системы с рас-
четом интегрального показателя деятельности всей ФУС. Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием 
программы Statistics 26.0 с расчетом критериев Манна – Уитни и Краскела – Уоллиса. 
Результаты: Установлены типологические особенности межсистемной адаптивной компенсации при производственной деятель-
ности в условиях Арктики, которые характеризуют различную («долевую») выраженность функциональной активности внешнего 
дыхания («дыхательный тип» – ДТ) и сердечно-сосудистой системы («сердечный тип» – СТ) в обеспечении организма кислородом 
(VO

2
). По сравнению с исходными данными в группе ДТ отмечалось увеличение минутного объема дыхания – на 20,6 %, а в группе 

СТ
 
минутного объема кровообращения – на 19,6 %. По данным средней концентрации гемоглобина межгрупповое различие было 

статистически незначимо (соответветственно увеличение на 1,5 и 1,8 %).
Выводы: Типологическая вариабельность межсистемной адаптивной компенсации организма после 2–2,5 года производственной 
деятельности в условиях Арктики характеризуется более выраженным напряжением внешнего дыхания у лиц «дыхательного типа» 
и гемодинамики у лиц «сердечного типа», с повышением общей деятельности всей функциональной системы в каждой группе. 

Ключевые слова: Арктика, вахта, типологическая вариабельность функции, межсистемная компенсация, донозологическая диа-
гностика

COMPENSATORY AND ADAPTIVE BODY REACTIONS 
ON SHUTTLE TRAVEL FROM AND TO THE ARCTIC

1V. V. Kolpakov, 1E. A. Tomilova, 2T. V. Bespalova, 1T. N. Rybtsova
1Tyumen State Medical University, Tyumen; 

2KHMAO YUGRA «Khanty-Mansiisk State Medical Academy, Khanty-Mansiisk, Russia

Introduction: Effectiveness of compensatory mechanisms in adapting to environmental conditions is an important area for research in 
the field of human physiology yielding controversial results 
Aim: To study adaptation of respiratory and cardiovascular systems of men to shuttle travels between the Arctic and Central Russia. 
Methods: Two groups of geologists each consisting of 35 individuals comprised the sample. The complex investigation of functional 
systems (FS) activity was performed in Central Russia and after 2 years of work in the Arctic Data on minute respiratory volume, 
hemodynamic parameters and, morphofunctional features of blood were studied. 
Results: We observed two types of adaptation to unfavorable conditions of the North - the breathing type and the cardiovascular type 
of adaptation to provide adequate body supply with oxygen. In comparison with the reference values measured in Central Russia there 
was an increase in respiratory minute volume by 20.6 % in the breathing adaptation type group and by 19.6 % in the cardiovascular 
type adaptation group. Average concentration of hemoglobin increased by 1.50 and 1.85, but the difference was not significant.
Conclusions: Our findings suggest that adaptation to the harsh conditions of the Arctic may occur either via mainly respiratory or 
mainly cardiovascular mechanisms. 

Key words: Arctic, shift work, typological variability of functions, pre-nosological diagnostics
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Введение

К настоящему времени накоплен достаточно 
большой объем проведенных исследований, где 
показано, что климатические условия северных 
регионов по сравнению со средними широтами 
способствуют развитию в организме человека доста-
точно существенных физиологических перестроек. 
Данное направление всегда было приоритетным для 
отечественной науки и закреплено в целом ряде кон-
цепций и теорий, которые продолжают развиваться 
с учетом новых данных [1, 3, 5, 12, 13]. При этом, 
несмотря на совершенствование индивидуальных 
и коллективных форм защиты от неблагоприятных 
факторов окружающей среды, особенности природ-
но-климатических условий Арктики предъявляют 
повышенные требования прежде всего к деятель-
ности кислородтранспортных систем и кислород-
ному режиму организма. Последнее во многом 
определяет у населения северного региона более 
высокий уровень дизрегуляторных расстройств и 
патологий со стороны внешнего дыхания, сердечно-
сосудистой системы и системы крови по сравнению 
со среднеширотными данными [9]. 

Од нако проблема определения «долевого 
у частия» респираторного, цирк уляторного и 
гематологического компонентов в ограничении 
адаптационного потенциала организма и возмож-
ности направленного прогноза формирования со-
ответствующей патологии остается практически 
открытым. Это во многом связано с тем, что вопросы 
межсистемных взаимоотношений и эффективности 
компенсаторно-приспособительных механизмов с 
мультипараметрической оценкой по промежуточ-
ным и конечным результатам, а также разработка 
критериев направленной донозологической диа-
гностики являются недостаточно изученными и во 
многом дискуссионными. Как результат продолжают 
активно обсуждаться вопросы, касающиеся физио-
логических стандартов и принципов гомеостатиче-
ского регулирования функций организма в условиях 
северных регионов [11, 22].

В связи с этим рассмотрение эффектов совместной 
деятельности внешнего дыхания, сердечно-сосудистой 
системы и крови в исходном состоянии, а также в ко-
ординатах «недостаточность функции – компенсация 
функции» как реальной основы физиологической ме-
трологии живого организма в оценке индивидуального 
здоровья при действии неблагоприятных факторов 
окружающей среды является актуальным и требует 
более активного проведения фундаментальных и 
клинических исследований. Особое значение это 
приобретает при клинико-физиологической оценке 
трудовой деятельности в циркумполярных условиях, 
и прежде всего при вахтовой организации труда, а 
также у военнослужащих с учетом геостратегических 
интересов и выстраивании новой системы обеспече-
ния безопасности страны в Арктическом регионе [2, 
6, 7, 14, 20, 21].

Цель работы – дать комплексную оценку показа-
телей внешнего дыхания, гемодинамики и крови у лиц 
мужского пола здоровой популяции при челночных 
меридиональных перемещениях на маршруте средние 
широты – Арктика с установлением эффективности 
и уравновешенности кислородтранспортных систем 
в обеспечении организма кислородом, выделением 
типологических особенностей межсистемной ком-
пенсации и разработкой критериев донозологической 
диагностики. 

Методологической основой проводимого иссле-
дования является общая теория функциональных 
систем [4, 18, 19].

Методы 

Согласно положениям Хельсинкской декларации 
экспериментальное исследование проводилось в 
двух группах мужчин первого зрелого возраста 
– работников геологоразведочных экспедиций (в 
каждой группе по 35 человек). Форма организации 
труда – вахта второго типа с меридиональными 
перемещениями из климатической зоны г. Тюмени 
(57°07´ с. ш., постоянное место жительства) на 
п-ов Ямал (71°11´ с. ш., место производственной 
деятельности) [21]. 

Был разработан дизайн исследования, включаю-
щий три этапа. На первом этапе все испытуемые 
(85 лиц мужского пола 25–35 лет) при поступле-
нии на работу проходили углубленное общекли-
ническое обследование с определением исходных 
данных внешнего дыхания, гемодинамики и крови, 
а также установлением общих закономерностей 
и индивидуальных особенностей в системной ор-
ганизации обеспечения организма кислородом в 
условиях средних широт (г. Тюмень). На втором 
этапе проводились аналогичные исследования у 
тех же лиц на сертифицированной аппаратуре 
в условиях непосредственной производственной 
деятельности (п-ов Ямал) во все сезоны года. 
На заключительном этапе с учетом цели и задач 
исследования проводился сравнительный анализ 
исходных данных (средние широты) с данными, 
полученными «в полевых условиях» у вахтового 
контингента со стажем работы от 2 до 2,5 года (в 
среднем 20–23 челночных перемещения). 

Для установления объемных параметров и венти-
ляционных показателей легких (частота дыхатель-
ных движений – ЧДД, дыхательный объем – ДО, 
минутный объем дыхания – МОД) применялась 
спирография с определением минутного потребления 
кислорода (использовался оксиспирограф «Мета 
1-25М»). Показатели легочной вентиляции и объ-
ема потребления кислорода (VО2) приводились в 
соответствии с данными барометрического давления, 
температуры и влажности воздуха к стандартным 
условиям [7]. 

Для определения морфофункциональных особенно-
стей крови регистрировались следующие показатели: 
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количество эритроцитов (Эр) в 1 мкл крови, содер-
жание гемоглобина (Нb), цветной показатель (ЦП), 
гематокрит (Ht) и средняя концентрация гемоглобина 
в одном эритроците (СКГ) [15].

Для оценки состояния кровообращения опре-
делялась частота сердечных сокращений (ЧСС), 
систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) арте-
риальное давление осциллографическим методом по 
Короткову, пульсовое давление (ПД = САД – ДАД), 
ударный объем (УО по методу Старра – Акуэль) и 
минутный объем кровообращения (МОК = УО × 
ЧСС) [10].

Дополнительно на основе системно-количествен-
ного подхода и комплексной оценки деятельности 
функциональной системы (ФУС) обеспечения ор-
ганизма О2 определяли показатели эффективности 
каждой из кислородтранспортных систем – МОК/
О2, МОД/О2, СКГ/О2, уравновешенность работы 
эффекторов – ЧСС/ЧДД, МОК/МОД, УО/ЧСС, 
ДО/ЧДД, СКГ/МОД, СКГ/МОК, интегральный по-
казатель эффективности всей ФУС – ИПЭ = МОК × 
МОД × СКГ/О2 [8, 18, 19].

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием программы Statistics 26.0 
с расчетом параметрического t-критерия Стьюдента 
при сравнении средних значений независимых вы-
борок и непараметрических критериев (U-критерий 
Манна – Уитни, H-критерий Краскела – Уоллиса) 
для выявления различий в уровне и распределении 
изучаемых показателей. Для измерения силы между 
двумя переменными вычислялся коэффициент кор-
реляции по Пирсону и Спирмену. При сравнении 
средних данных, а также проверке статистических 
гипотез критический уровень значимости (р) в работе 
принимался 0,05. 

Результаты

На первом этапе были изучены показатели внеш-
него дыхания, сердечно-сосудистой системы и крови 
у практически здоровых лиц 25–35 лет в условиях 
средних широт (исходные данные) с оценкой их типо-
логической вариабельности в достижении конечного 
результата деятельности – эффективности обеспе-
чения организма кислородом (табл. 1, 2).

Из всей популяции обследуемых были выделены 
две группы лиц по соотношению пульса к частоте ды-
хания (ЧСС/ЧДД), которое характеризует уровень 
вегетативной интеграции между сердечно-сосудистой 
системой и внешним дыханием [19]. С этой целью 
использовался соответствующий подход с выделе-
нием «группового профиля» или «усредненного 
портрета» [17]. Так, в первую группу были включены 
лица, чьи значения превышали среднюю величину 
не менее чем на 1,4 стандартного отклонения (М 
+ 0,25 σ), что составило 35 человек, или 41,1 % 
от общего количества обследованных. Во второй 
группе были представлены только те индивидуумы, 
чьи значения были более чем на 1,4 ниже средней 

величины стандартного отклонения (М – 0,25 σ), 
что составило также 35 человек, или 41,1 % от 
общего количества обследованных. Оставшееся ко-
личество составило 15 человек (17,8 %), показатели 
которых оказались в зоне средних величин (М ± 
0,25 σ) и которые были исключены из дальнейшего 
обследования. 

Анализ результатов проведенного исследования 
установил, что в первой группе показатель ЧСС/
ЧДД (М ± σ) составил (4,25 ± 0,184) усл. ед., а во 
второй (4,93 ± 0,191) усл. ед. При этом межгруп-
повые различия по данному параметру были стати-
стически значимы (р < 0,001). Дополнительно для 
установления различия по уровню ЧСС/ЧДД между 
двумя выборками было проведено их сопоставление с 
учетом U-критерия Манна – Уитни. Результаты про-
веденных расчетов показали преобладание высоких 
значений средних рангов и суммы рангов в первой 
группе лиц по сравнению со второй группой: Mean 
Rank соответственно 43,3 и 27,7; Sum of Ranks 1 
515,5 и 969,5. Как следствие, эмпирическое значение 
U-критерия (Mann-Whitney U) и р-уровень значи-
мости (Asymp. Sig.) в серии сравнения был равен 
339,5 с достоверностью 0,001, что подтверждает 
наличие неслучайных межгрупповых различий по 
уровню ЧСС/ЧДД.

Кроме того, дополнительно был определен уровень 
отличий по исходным показателям – ЧСС и ЧДД 
(табл. 1). Анализ полученных данных также показал 
статистически значимое различие между указанными 
группами (соответственно по ЧСС 69,02 ± 2,13 и 
73,97 ± 2,21; р < 0,001; по ЧДД 16,28 ± 1,15 и 
14,77 ± 0,96; р < 0,001). При этом известно, что 
если при сопоставлении базовых показателей в пред-
лагаемых выборках последние будут статистически 
значимо различаться, то это может быть основой 
для построения классификации и типологии испы-
туемых [17, 23–25]. В связи с этим установление 
статистически значимого различия распределения 
соответствующих признаков определило выделение 
типологий испытуемых, в частности «дыхательного 
типа» (ДТ1) и «сердечного типа» (СТ1). 

Последнее было подтверждено при комплексной 
(системно-количественной) оценке показателей 
дыхания, гемодинамики и крови ФУС обеспечения 
организма кислородом. Так, уже на уровне первич-
ных показателей и их производных были выявлены 
статистически значимые межгрупповые различия 
практически по всем показателям, исключение со-
ставило содержание гемоглобина (р < 0,104). При 
этом если в первой группе в сравнительном аспекте 
отмечалось преимущественное увеличение показате-
лей внешнего дыхания, то во второй – со стороны 
сердечно-сосудистой системы. При этом показатели 
красной крови по уровню статистической значимости 
как в первой, так и во второй группе занимали про-
межуточное положение (см. табл. 1). 
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Таблица 1
Индивидуально-типологические особенности первичных по-

казателей и их производных функциональной системы 
обеспечения организма кислородом мужчин 25–35 лет 

здоровой популяции в условиях средних широт

Показатель

Стати-
стическая 
характе-
ристика

Группа Уровень 
значи-
мости 

различия
ДТ1 – СТ1

Первая дыха-
тельный тип 

– ДТ1

(n = 35)

Вторая сер-
дечный тип 

– СТ1

(n = 35)

ЧДД, в 1 
мин

M ± σ 16,28 ± 1,15 14,77 ± 0,96
0,001

MR 46,89 24,11

ДО, мл
M ± σ 738,28 ± 

49,43
663,14 ± 

51,02 0,001
MR 47,79 23,21

МОД, л
M ± σ 11,97 ± 0,39 9,76 ± 0,63

0,001
MR 53,0 18,0

ЧСС, уд. 
мин.

M ± σ 69,02 ± 2,13 73,97 ± 2,21
0,001

MR 20,30 50,70

САД, мм 
рт. ст.

M ± σ 115,68 ± 
3,76

118,11 ± 
2,79 0,005

MR 28,70 42,30

ДАД, мм 
рт. ст.

M ± σ 72,51 ± 3,47 76,88 ± 3,54
0,005

MR 25,03 45,97

ПД, мм рт. 
ст.

M ± σ 43,17 ± 1,15 41,23 ± 1,11
0,001

MR 48,67 22,33

УО, мл
M ± σ 65,2 ± 3,19 64,25 ± 3,81

0,039
MR 40,51 30,49

МОК, л
M ± σ 4,49 ± 0,11 4,74 ± 0,15

0,001
MR 22,96 48,04

Эритроциты, 
млн/мкл

M ± σ 4,52 ± 0,19 4,64 ± 0,19
0,014

MR 29,50 41,50

ЦП, усл. ед.
M ± σ 0,93 ± 0,03 0,92 ± 0,02

0,006
MR 42,44 28,56

Гемоглобин, 
г/л

M ± σ 140,9 ± 2,38 142,1 ± 2,74
0,104

MR 31,54 39,46

СКГ, усл. ед.
M ± σ 3,26 ± 0,04 3,23 ± 0,07

0,028
MR 40,86 30,14

VO2, 

мл в 1 мин.
M ± σ 316,5 ± 

15,68
308,4 ± 

13,61 0,031
MR 40,74 30,26

Примечание. В табл. 1–4 MR – средний ранг межгруппового 
сравнения каждого показателя. 

В связи с этим полученные данные явились осно-
вой для последующего определения эффективности 
и уравновешенности кислородтранспортных систем в 
достижении общего приспособительного результата 
деятельности – обеспечении организма кислородом 
в условиях средних широт (табл. 2). 

Необходимо отметить, что уже в состоянии отно-
сительного покоя в оценке эффективности отдельных 
параметров ФУС обеспечения организмом О2 были 
установлены статистически значимые различия по 
всем показателям. В частности, у лиц второй группы 
(СТ1) по сравнению с первой (ДТ1) выявлены более 
высокий уровень соотношений МОК/O2, МОК/МОД, 
ЧСС/ЧДД и более низкий УО/ЧСС, что может гово-
рить о более высокой активации сердечно-сосудистой 
системы по сравнению с внешним дыханием в обе-
спечении организма кислородом. Так, по одному из 
основных показателей (МОК/O2) было установлено 

увеличение на 8,3 % (соответственно 15,37 ± 0,98 
и 14,19 ± 0,97; р < 0,001).

Таблица 2 
Показатели эффективности и уравновешенности 

функциональной системы обеспечения организма кислородом 

мужчин 25–35 лет здоровой популяции 
в условиях средних широт, усл. ед.

Показа-
тель 

Стати-
стическая 
характе-
ристика

Группа Уровень 
значи-
мости 

различия
ДТ1 – СТ1

Первая дыха-
тельный тип 

– ДТ1

(n = 35)

Вторая сердеч-
ный тип – СТ1

(n = 35)

МОК/О2

M ± σ 14,19 ± 0,97 15,37 ± 0,98
0,001

MR 25,94 45,06

МОД/О2

M ± σ 37,82 ± 2,09 31,64 ± 2,65
0,001

MR 52,43 18,57

СКГ/О2

M ± σ 10,31 ± 0,51 10,47 ± 0,52
0,211

MR 32,46 38,54

МОК/
МОД

M ± σ 0,375 ± 0,017 0,486 ± 0,031
0,001

MR 18,0 53,1

УО/ЧСС
M ± σ 0,944 ± 0,74 0,868 ± 0,72

0,001
MR 45,79 25,21

ДО/ЧДД
M ± σ 45,35 ± 5,92 44,89 ± 6,18

0,375
MR 37,66 33,34

МОД/
СКГ

M ± σ 3,66 ± 0,13 3,02 ± 0,22
0,001

MR 52,94 18,06

МОК/
СКГ

M ± σ 1,37 ± 0,042 1,47 ± 0,051
0,001

MR 21,94 49,03

ИПЭ
M ± σ 553,6 ± 38,53 484,5 ± 48,17

0,001
MR 49,03 21,97

Подтверждением этого является обратная за-
кономерность у лиц первой группы с определением 
статистически значимых различий по показателям 
МОД/О2, МОК/МОД и ЧСС/ЧДД, которые ха-
рактеризуют более выраженную активацию у них 
внешнего дыхания. В частности, по одному из клю-
чевых показателей (МОД/О2) отмечено увеличение 
на 19,5 % (соответственно 37,81 ± 2,09 и 31,64 ± 
2,65; р < 0,001). Это играет достаточно существенную 
роль как в оценке исходных данных, так и в прогнозе 
формирования функциональной активности сердечной 
деятельности и внешнего дыхания при воздействии 
неблагоприятных факторов окружающей среды. 

Также необходимым условием достоверного пред-
ставления оптимальности функционирования ФУС 
обеспечения организма О2 является установление 
значений синтетического критерия напряжения 
всей совокупности эффекторов – интегрального 
показателя эффективности системы (ИПЭ). В целом 
ИПЭ выражает отношение общих энерготрат взаи-
модействующих эффекторов к величине достигнутого 
(ценой этих энерготрат) полезного приспособитель-
ного результата (ИПЭ = МОС × МОД × СКГ/О2). 
В наших исследованиях данный показатель в первой 
группе составил (553,6 ± 38,53), а во второй (484,5 ± 
48,17) усл. ед. 
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Таблица 3
Индивидуально-типологические особенности первичных 

показателей и их производных функциональной системы 
обеспечения организма кислородом у вахтовиков со стажем 

работы 2–2,5 года

Показатель

Ста-
тисти-
ческая 

характе-
ристика

Группа Уровень 
значи-
мости 

различия
ДТ1 – СТ1

Первая дыха-
тельный тип 

– ДТ1

(n = 35)

Вторая сер-
дечный тип 

– СТ1

(n = 35)

ЧДД, в мин
M ± σ 17,77 ± 1,29*

15,91 ± 
1,01** 0,001

MR 46,63 24,37

ДО, мл
M ± σ 815,28 ± 

49,43*
713,14 ± 
51,02** 0,001

MR 50,66 20,34

МОД, л
M ± σ 14,44 ± 0,53*

11,31 ± 
0,68** 0,001

MR 53,0 18,0

ЧСС, уд. 
мин.

M ± σ 73,03 ± 2,13*
80,95 ± 
2,21** 0,001

MR 18,37 52,63

САД, мм 
рт. ст.

M ± σ 118,18 ± 
3,76*

123,81 ± 
2,79** 0,001

MR 21,90 49,06

ДАД, мм 
рт. ст.

M ± σ 75,81 ± 3,47*
83,71 ± 
3,54** 0,001

MR 20,09 50,91

ПД, мм рт. 
ст.

M ± σ 42,37 ± 1,15
40,11 ± 
1,12** 0,001

MR 50,69 20,31

УО, мл
M ± σ 68,65 ± 3,25*

70,15 ± 
3,82** 0,081

MR 32,31 38,69

МОК, л
M ± σ 5,01 ± 0,12* 5,67 ± 0,23**

0,001
MR 18,26 52,74

Эритроциты, 
млн/мкл

M ± σ 4,73 ± 0,19* 4,84 ± 0,19**
0,029

MR 30,20 40,80

ЦП, усл. ед.
M ± σ 0,91 ± 0,02* 0,89 ± 0,02**

0,052
MR 40,23 30,77

Гемоглобин, 
г/л

M ± σ 143,18 ± 
2,38*

144,8 ± 
2,74** 0,019

MR 29,80 41,20

СКГ, усл. ед.
M ± σ 3,31 ± 0,04* 3,29 ± 0,07**

0,134
MR 39,14 31,86

VO2, 

мл в мин

M ± σ 334,1 ± 14,7
328,4 ± 
12,5** 0,132

MR 39,08 31,82

Примечание. * – статистически значимое различие с исходными 
данными (средние широты) у лиц первой группы; ** – статисти-
чески значимое различие с исходными данными (средние широты) 
у лиц второй группы.

Таким образом, согласно цели и задачам настоя-
щего исследования полученные данные могут быть, 
с одной стороны, нормативными показателями для 
мужчин 25–35 лет в условиях средних широт, а 
с другой – отправной базой для более глубокой 
оценки долевого участия каждого звена в обеспе-
чении организма О2 и выявления функциональной 

направленности компенсации при производственной 
деятельности в условиях северного региона (табл. 3).

С учетом разработанногог алгоритма исследования 
на втором этапе были получены первичные показа-
тели и их производные ФУС обеспечения организма 
O2 у мужчин этих же групп после 2–2,5 года работы 
в условиях Арктики при экспедиционно-вахтовой 
организации труда (см. табл. 3). 

При сравнении полученных показателей с исход-
ными данными прежде всего необходимо отметить 
два основополагающих момента. Первый определен 
наличием статистически значимого различия прак-
тически по всем показателям как в первой, так и во 
второй группе с исходными данными. Второй момент 
связан с сохранением типологической направленности 
в формировании компенсаторно-приспособительных 
реакций у лиц каждой группы после 2–2,5 года ра-
боты в условиях Арктики. Так, анализ результатов 
проведенного исследования установил, что в первой 
группе показатель ЧСС/ЧДД составил (4,11 ± 
0,21) усл. ед, а во второй (5,09 ± 0,29) усл. ед. При 
этом межгрупповые различия по данному параметру 
были статистически значимы (р < 0,001). Сопоставле-
ние различия по уровню ЧСС/ЧДД между двумя вы-
борками с учетом U-критерия Манна – Уитни также 
подтвердило это отличие: Mean Rank соответственно 
18,0 и 53,0; Sum of Ranks 630,0 и 1 855, р-уровень 
значимости (Asymp. Sig.) с достоверностью 0,001, что 
подтверждает наличие неслучайных межгрупповых 
различий по уровню ЧСС/ЧДД.

Дополнительно необходимо отметить еще одну 
особенность – межгрупповую разнонаправленность 
изменения соотношения ЧСС/ЧДД у вахтовиков 
после 2–2,5 года работы в условиях северного ре-
гиона. Так, если по сравнению с исходными данными 
в первой группе отмечалось статистически значимое 
уменьшение данного показателя (соответственно 
4,25 ± 0,184 и 4,11 ± 0,21; р < 0,001), то во второй 
группе – увеличение (соответственно 4,93 ± 0,191 
и 5,09 ± 0,29; р < 0,001). Последнее уже на данном 
этапе анализа полученных результатов подтверждает 
типологическую направленность компенсаторно-при-
способительных реакций организма при адаптации к 
специфическим условиям экспедиционно-вахтовой 
организации труда в условиях Арктики. Также под-
тверждением вышеизложенного явился различный 
уровень отличий от исходных показателей по частоте 
сердечных сокращений и частоте дыхания в минуту 
в каждой группе. Если в первой группе увеличение 
преимущественно шло по ЧДД (соответственно на 
9,15 и 7,7 %), то во второй группе – по ЧСС (со-
ответственно на 5,8 и 9,5 %).

Таким образом, анализ полученных результатов 
показывает, что по данному признаку (ЧСС/ЧДД) 
сохраняется достаточно высокий уровень вариа-
бельности вегетативной интеграции дыхательного 
и сердечного компонентов в общей деятельности 
организма в обеспечении его кислородом как в ус-
ловиях относительно благоприятной среды обитания 
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(средние широты), так и при экспедиционно-вахтовой 
организации труда в условиях Арктики. В связи с 
этим установление статистически значимого различия 
распределения данного признака еще раз подтвердило 
необходимость выделения типологий испытуемых, 
в частности «дыхательного» и «сердечного» типов 
среди лиц здоровой популяции при напряженной 
трудовой деятельности в условиях северного региона, 
и разработки соответствующих профилактических 
мероприятий. Последнее было подтверждено при 
комплексной (системно-количественной) оценке по-
казателей дыхания, гемодинамики и крови функцио-
нальной системы обеспечения организма кислородом 
у вахтовиков со стажем работы 2–2,5 года. 

Так, уже на уровне других первичных показателей 
и их производных ФУС были установлены статисти-
чески значимые межгрупповые различия практически 
по всем показателям, исключение составили ударный 
объем (р < 0,081), среднее содержание гемоглобина 
(р < 0,134) и цветной показатель (р < 0,056). При 
этом, если в первой группе отмечалось преимуще-
ственное увеличение показателей внешнего дыхания, 
то во второй – со стороны сердечно-сосудистой 
системы. В частности, по сравнению с исходными 
данными в первой группе (ДТ2) отмечалось более 
высокое увеличение МОД – на 20,6 % (в СТ2 на 
15,9 %), а во второй МОК – на 19,6 % (в ДТ2 на 
11,5 %). По данным средней концентрации гемогло-
бина увеличение по каждой группе было практически 
однозначным, соответственно на 1,5 и 1,8 % (см. 
табл. 3). 

Таким образом, при однонаправленном включе-
нии компенсаторно-приспособительной реакции у 
вахтовиков обеих групп (ДТ2 и СТ2) со стороны кис-
лородтранспортных систем в обеспечении организма 
О2 установлено неодинаковое «долевое участие» 
респираторного, циркуляторного и гематологиче-
ского компонентов в формировании адаптационного 
потенциала организма к специфическим условиям 
производственной деятельности вахтовиков. 

В связи с этим для более полного определения 
эффективности и уравновешенности кислородтран-
спортных систем в достижении общего приспособи-
тельного результата деятельности был произведен 
системно-количественный анализ полученных данных 
у работников геологоразведочных экспедиций со ста-
жем работы 2–2,5 года каждой из вышеуказанных 
групп. При этом выявлены статистически значимые 
различия по всем показателям. В частности, у лиц 
второй группы (СТ2) по сравнению с первой (ДТ2) 
установлены более высокий уровень соотношений 
МОК/O2, МОК/МОД, ЧСС/ЧДД и более низкий 
УО/ЧСС, что говорит о более высокой активации 
сердечно-сосудистой системы в общем обеспечении 
организма кислородом. Подтверждением этого явля-
ется обратная закономерность у лиц первой группы 
(ДТ2) с определением статистически значимых раз-
личий по показателям МОД/О2, МОК/МОД и ЧСС/
ЧДД, которые характеризуют более выраженную 

активацию у них внешнего дыхания. Это играет доста-
точно существенную роль в прогностической оценке 
функциональной активности сердечной деятельности 
и внешнего дыхания у вахтового контингента при 
производственной деятельности в условиях Арктики. 

Также необходимым условием достоверного пред-
ставления деятельности ФУС обеспечения организма 
О2 является установление значений синтетического 
критерия напряжения всей совокупности эффекторов 
– ИПЭ. В наших исследованиях данный показатель 
в первой группе составил (595,45 ± 36,35), а во 
второй – (549,44 ± 54,72) усл. ед. 

Таким образом, полученные данные настоящего 
исследования, с одной стороны, расширяют наши 
представления о физиологической норме лиц здо-
ровой популяции, в частности мужчин 25–35 лет, 
а с другой – могут являться отправной базой для 
более глубокой оценки вариабельности механизмов 
в обеспечении организма О2 и функциональной на-
правленности компенсаторно-приспособительных 
реакций организма при воздействии неблагоприятных 
факторов окружающей среды (табл. 4).

Обсуждение результатов
Проблема физиологической нормы и гомеостати-

ческого регулирования функций организма в эко-

Таблица 4 
Показатели эффективности и уравновешенности 

функциональной системы обеспечения организма кислородом 

у вахтовиков со стажем работы 2–2,5 года, усл. ед.

Показатель

Стати-
стическая 
характе-
ристика

Группа Уровень 
значи-
мости 

различия
ДТ1 – СТ1

Первая дыха-
тельный тип 

– ДТ1

(n = 35)

Вторая сер-
дечный тип 

– СТ1

(n = 35)

МОК/О2

M ± σ 15,03 ± 0,97*
17,31 ± 
1,18** 0,001

MR 20,71 50,29

МОД/О2

M ± σ 43,29 ± 2,26*
34,51 ± 
2,69** 0,001

MR 53,00 18,00

СКГ/О2

M ± σ 9,94 ± 0,47*
10,04 ± 
0,48** 0,414

MR 33,51 37,49

МОК/МОД
M ± σ 0,347 ± 0,02*

0,503 ± 
0,01** 0,001

MR 18,0 53,0

УО/ЧСС
M ± σ 0,942 ± 0,07 0,868 ± 0,06

0,001
MR 45,03 25,97

ДО/ЧДД
M ± σ 46,27 ± 5,79 45,16 ± 5,71

0,423
MR 45,03 39,97

МОД/СКГ
M ± σ 4,36 ± 0,16* 3,44 ± 0,24**

0,001
MR 53,00 18,00

МОК/СКГ
M ± σ 1,51 ± 0,04* 1,72 ± 0,01**

0,001
MR 18,66 52,34

ИПЭ
M ± σ 718,95 ± 

48,29*
645,21 ± 
66,68** 0,001

MR 46,20 24,80
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логии человека, как и медицине в целом, остается 
актуальной до настоящего времени. С учетом в 
целом вариабельности различных гомеостатических 
показателей у лиц здоровой популяции их оценка 
в понимании нормы в большинстве случаев пред-
ставляется как среднестатистический показатель. 
Вместе с тем в научной литературе все большее при-
знание вызывает утверждение, что абсолютизация 
среднестатистических норм неизбежно порождает 
шаблоны как физиологического, так и клинического 
мышления. Это становится все более актуальным 
при практической реализации концептуальных во-
просов персонифицированной медицины и обосно-
вания принципов гомеостатического регулирования 
различных функций организма в условиях северного 
региона. Также до настоящего времени в экологии 
человека остается проблема адекватного подбора 
необходимых групп для проведения сравнительно-
го анализа при воздействии различных факторов 
окружающей среды. Установлено, что одинаковый 
возраст, пол и условия проживания (по этнической 
принадлежности) не гарантируют подбора физио-
логически однородных групп [11, 22]. Отсюда поиск 
новых путей при наличии имеющихся подходов к 
решению данной проблемы в полной мере оправ-
дан и потребовал проведения соответствующего 
исследования.

В связи с этим вполне логичным для изучения вари-
абельности формирования компенсаторно-приспосо-
бительных реакций к непосредственному воздействию 
экологических факторов северного региона явился 
выбор модели трудовой деятельности с челночными 
перемещениями из средних широт в условия Аркти-
ки. При этом необходимо отметить, что при данной 
модели – вахты второго типа с меридиональными 
перемещениями г. Тюмень (57°07´ с. ш.) – п-ов 
Ямал (71°11´ с. ш.) исключается дополнительное 
воздействие смены часовых поясов, что является 
характерным для широтных перелетов и приводит к 
дополнительной нагрузке на организм человека [14]. 

Кроме того, для выделения экспериментальных 
групп и на этой основе установления типовой на-
правленности формирования компенсаторно-приспо-
собительных реакций у лиц здоровой популяции был 
выбран адекватный метод идентификации «группового 
профиля» или «усредненного портрета» по показа-
телю вегетативной интеграции сердечно-сосудистой 
системы и внешнего дыхания (ПВИ = ЧСС/ЧДД), 
что, по нашему мнению, является с физиологической 
точки зрения во многом определяющим. Известно, что 
даже у лиц здоровой популяции абсолютные значе-
ния ведущих вегетативных показателей (ЧСС, ЧДД) 
могут иметь существенные различия уже в состоянии 
относительного покоя. При этом сила корреляции 
между ними изменяется в гораздо меньшей степени 
и соответствует общему значению их интеграции, 
характерной для каждого индивидуума. В специально 
проведенных исследованиях было показано, что уро-
вень их взаимосвязи объективно отражает реакцию 

организма как в состоянии относительного покоя, 
так и в состоянии напряжения, что в целом может 
характеризовать индивидуально-типологические 
особенности вегетативной интеграции дыхательного 
и сердечного компонентов общей деятельности ор-
ганизма в обеспечении О2 [18, 19]. 

В связи с этим согласно цели настоящего ис-
следования также вполне правомерным на первом 
этапе было подтвердить выделение двух экспери-
ментальных групп по вышеуказанному показателю 
из всей популяции здоровых лиц, проживающих в 
относительно комфортных условиях средних широт. 
Анализ результатов проведенного исследования уста-
новил межгрупповое различие по данному параметру, 
которое было статистически значимым (р < 0,001). 
Кроме того, дополнительно был определен уровень 
отличий по исходным показателям – ЧСС и ЧДД, 
который также показал их статистически значимое 
различие между указанными группами. По мнению 
большинства исследователей, выявление различий в 
уровневых показателях может рассматриваться как 
объективная основа, позволяющая сформулировать 
гипотезу для дальнейших исследований [17, 23–25]. 

Таким образом, анализ полученных данных показал, 
что по данному признаку (ЧСС/ЧДД) существует 
высокий уровень наличия субпопуляций в общей 
выборке обследуемых. В связи с этим установление 
статистически значимого межгруппового различия со-
ответствующего признака стал основой для выделения 
типологий испытуемых, в частности «дыхательного 
типа» (ДТ1) и «сердечного типа» (СТ1). 

Для подтверждения данной концепции и за ее 
методическую основу была принята теория функци-
ональных систем [4, 18, 19], основным постулатом 
которой является положение о том, что ведущим 
системообразующим фактором служит полезный для 
организма и системы в целом приспособительный 
результат. При этом абсолютное значение отдельного 
физиологического показателя приобретает достовер-
ную системно-физиологическую информативность 
только в соотношении с другими физиологическими 
показателями конкретной функциональной системы 
(ФУС), в частности функциональной системы обеспе-
чения организма кислородом. Для данной ФУС много-
связного (мультипараметрического) регулирования 
характерен соответствующий принцип саморегуляции 
– отклонение от оптимального уровня конечного 
результата (потребление кислорода – VО2) под 
влиянием факторов окружающей среды есть стимул 
к направленному перераспределению регулируемых 
параметров подсистем (внешнего дыхания, сердечно-
сосудистой системы, крови). При этом учитывается, 
что в соотношении значений выбранных физио-
логических показателей выражается конфигурация 
более высокого уровня функционального состояния 
организма – организма как единого целого, его 
«вегетативный портрет» [8, 19]. 

Последнее было подтверждено при комплексной 
(системно-количественной) оценке показателей дыха-
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ния, гемодинамики и крови функциональной системы 
обеспечения организма кислородом у лиц здоровой 
популяции, мужчин 25–35 лет в условиях средних 
широт. Так, уже на уровне не только первичных по-
казателей, но и их производных (МОД/О2, МОК/О2, 
СКГ/О2) были выявлены статистически значимые 
межгрупповые различия по всем показателям. При 
этом если в первой группе (ДТ1) в сравнительном 
аспекте отмечалось преимущественное увеличение 
показателей внешнего дыхания, в частности по основ-
ному показателю МОК/О2 на 19,5 %, то во второй 
(СТ1) – со стороны сердечно-сосудистой системы, 
соотношение МОК/О2 повышалось на 8,3 %. Па-
раметры красной крови по уровню статистической 
значимости как в первой, так и во второй группе 
занимали промежуточное положение. 

Таким образом, полученные данные позволяют 
дополнительно оценить коэффициент полезного 
действия (КПД) каждого эффектора, обеспечиваю-
щего газовый обмен в организме уже в состоянии 
относительного покоя у лиц здоровой популяции в 
конкретных условиях окружающей среды, в частно-
сти в условиях средних широт. Это не только может 
служить существенным показателем типологической 
характеристики гомеостатического регулирования 
кислородтранспортной функции организма в норме, 
но и быть основой для прогноза соответствующей 
адаптивной направленности компенсаторно-приспо-
собительных реакций в координатах «недостаточность 
функции – компенсация функции» при воздействии 
климатических факторов северного региона.

В настоящее время является общепризнанным, 
что комплекс экологических факторов того или иного 
региона, воздействуя на организм человека, ведет к 
последовательным (по стадиям) изменениям в регу-
ляторных и гомеостатических системах, которые не-
посредственно могут предшествовать возникновению 
патологии и определять ее характер и специфику. При 
этом уровень напряженности физиологических функ-
ций, мощность ответных реакций и время, затрачива-
емое на прохождение отдельных фаз, в определенной 
мере эквивалентно «физиологической стоимости» или 
«цене адаптационного процесса» [1, 12]. 

В связи с этим для оценки устоявшихся ком-
пенсаторно-приспособительных реакций организма 
вахтовиков и проведения сравнительного анализа с 
исходными данными, с нашей точки зрения, вполне 
обоснованным является выбранный стаж работы 
в условиях Арктики 2–2,5 года. По данным боль-
шинства исследователей, вышеуказанные сроки 
соответствуют окончанию первой фазы – фазы 
адаптивного напряжения и проявления устоявшихся 
морфофункциональных приспособлений в организме 
к условиям северного региона [1, 2, 12, 21]. 

Отсюда с учетом поставленной цели и разработан-
ного алгоритма исследования на втором этапе были 
получены первичные показатели и их производные 
ФУС обеспечения организма O2 у мужчин этих же 
групп (ДТ1 и СТ1), но уже после 2–2,5 года работы 

в условиях Арктики при экспедиционно-вахтовой 
организации труда (соответственно ДТ2 и СТ2). 

При сравнении у вахтового контингента пока-
зателей с исходными данными были определены 
статистически значимые различия по всем показате-
лям. При этом необходимо констатировать, что эти 
изменения были напрямую связаны с сохранением 
типологической направленности в формировании 
компенсаторно-приспособительных реакций у лиц 
каждой группы после 2–2,5 года работы в услови-
ях Арктики. Так, анализ результатов проведенного 
исследования позволил прежде всего установить 
статистически значимые межгрупповые различия 
по типовому признаку ЧСС/ЧДД (р < 0,001). Со-
поставление по данному параметру между двумя 
выборками с учетом U-критерия Манна – Уитни 
также подтвердило это отличие. 

Дополнительно была выявлена межгрупповая раз-
нонаправленность изменения соотношения ЧСС/ЧДД 
у вахтовиков после 2–2,5 года работы в условиях 
северного региона. Если по сравнению с исходными 
данными в группе ДТ2 отмечалось статистически 
значимое уменьшение данного показателя, то в 
группе СТ2 – увеличение. Последнее уже на данном 
этапе анализа полученных результатов подтверждает 
типологическую направленность компенсаторно-при-
способительных реакций организма при адаптации к 
специфическим условиям экспедиционно-вахтовой 
организации труда в условиях Арктики. Также под-
тверждением вышеизложенного явился различный 
уровень отличий от исходных показателей по ЧСС и 
частоте дыхания в минуту в каждой группе. Если в 
первой группе увеличение преимущественно шло по 
ЧДД (на 9,15 %), то во второй – по ЧСС (на 9,5 %).

Таким образом, анализ полученных результатов 
показывает, что по данному признаку (ЧСС/ЧДД) 
сохраняется достаточно высокий уровень вариа-
бельности вегетативной интеграции дыхательного 
и сердечного компонентов в общей деятельности 
организма в обеспечении его кислородом как в ус-
ловиях относительно благоприятной среды обитания 
(средние широты), так и при экспедиционно-вахтовой 
организации труда в условиях Арктики. В связи с 
этим установление статистически значимого различия 
распределения данного признака еще раз подтвердило 
необходимость выделения типологий испытуемых, 
в частности «дыхательного» и «сердечного» типов 
среди лиц здоровой популяции при напряженной 
трудовой деятельности в условиях северного региона, 
и на этой основе разработки соответствующих про-
филактических мероприятий. 

Дополнительное обоснование данному концеп-
туальному положению было дано по результатам 
комплексной (системно-количественной) оценки 
показателей дыхания, гемодинамики и крови ФУС 
обеспечения организма кислородом у вахтовиков со 
стажем работы 2–2,5 года. Так, уже на уровне других 
первичных показателей и их производных ФУС были 
сохранены статистически значимые межгрупповые 



38

Оригинальные статьи Экология человека
2021, № 12, с. 30–40

различия практически по всем показателям. При этом 
если в первой группе отмечалось преимущественное 
увеличение показателей внешнего дыхания, то во 
второй – со стороны сердечно-сосудистой системы. 
В частности, по сравнению с исходными данными в 
группе ДТ2 отмечалось более высокое увеличение 
МОД – на 20,6 %, а в группе СТ2 МОК – на 
19,6 %. По данным средней концентрации гемогло-
бина увеличение по каждой группе было практически 
однозначным, соответственно на 1,5 и 1,8 %. 

Таким образом, при более высокой интенсивности 
функционирования кислородтранспортных систем в 
обеспечении организма О2 у вахтовиков обеих групп со 
стажем работы 2–2,5 года установлено неодинаковое 
«долевое участие» респираторного, циркуляторного 
и гематологического компонентов в формировании 
адаптационного потенциала организма к условиям 
производственной деятельности в Арктике. 

При этом были выявлены статистически значи-
мые межгрупповые различия по всем показателям. 
В частности, у лиц второй группы (СТ2) по срав-
нению с первой (ДТ2) установлены более высокий 
уровень соотношений МОК/O2, МОК/МОД, ЧСС/
ЧДД и более низкий УО/ЧСС, что может говорить 
о более высокой активации сердечно-сосудистой си-
стемы в обеспечении организма кислородом. В свою 
очередь, подтверждением типовой направленности 
компенсаторно-приспособительных реакций является 
установленная обратная закономерность у лиц первой 
группы с определением статистически значимых раз-
личий по показателям МОД/О2, МОК/МОД и ЧСС/
ЧДД, которые характеризуют более выраженную 
активацию у них внешнего дыхания. Это играет доста-
точно существенную роль в прогностической оценке 
функциональной активности сердечной деятельности 
и внешнего дыхания у вахтового контингента при 
производственной деятельности в условиях Арктики. 

Также необходимым условием достоверного пред-
ставления деятельности ФУС обеспечения организма 
О2 является установление значений синтетического 
критерия напряжения всей совокупности эффекторов 
– ИПЭ. Как в первой группе (ДТ2), так и во вто-
рой (СТ2) по сравнению с исходными данными было 
определено увеличение данного показателя. Вместе 
с тем необходимо учитывать, что повышение ИПЭ, 
а также отношений объема О2 к производительности 
кровообращения (МОС/О2) и дыхания (МОД/О2), 
в меньшей степени СКГ/О2, по сравнению с исход-
ными данными указывает на адекватное снижение 
эффективности как кислородтранспортных систем, 
так и всей ФУС, что в полной мере связано с более 
высоким уровнем напряжения организма в экологи-
ческих условиях северного региона. 

При этом отношение минутных объёмов внешнего 
дыхания и кровообращения достаточно четко показы-
вает приспособительные возможности этих подсистем. 
В данной ситуации более выраженное повышение у 
вахтовиков группы СТ2 в сравнительном аспекте с 
группой ДТ2 показателя МОК/МОД говорит о боль-

шем напряжении у них сердечно-сосудистой системы, 
а снижение МОД/МОК у ДТ2 – о значительном 
напряжении дыхательной системы. В целом такое 
длительно продолжающееся и неконтролируемое 
состояние может приводить к срыву адаптационных 
возможностей организма и направленному форми-
рованию соответствующей патологии. Так, известно, 
что в условиях несоответствия повышенных обменных 
потребностей организма и сократительных возможно-
стей миокарда дополнительное уменьшение коэффи-
циента УО/ЧСС выступает как значимый показатель 
относительной недостаточности сердца. При этом 
малообъемная одышка, соответствующая снижению 
коэффициента ОВ/ЧДД, является рутинным клини-
ческим выражением относительной недостаточности 
дыхательной системы [16]. 

Заключение
Установленные типологические особенности 

межсистемной адаптивной компенсации при про-
изводственной деятельности в условиях Арктики 
характеризуют различную («долевую») выражен-
ность функциональной активности внешнего дыхания, 
сердечно-сосудистой системы и крови в достижении 
общего полезного приспособительного результата 
всей функциональной системы. В практическом плане 
полученные данные являются основой для выделения 
индивидуально-типологических критериев донозоло-
гической диагностики дизрегуляторных отклонений 
при напряженной производственной деятельности 
и направленной разработки мер профилактики и 
реабилитации. В связи с этим полученные данные 
настоящего исследования с одной стороны расширяют 
наши представления о физиологической норме и адап-
тационном потенциале лиц здоровой популяции, а с 
другой являются отправной базой для более глубокой 
оценки вариабельности механизмов в обеспечении 
организма О2 и функциональной направленности 
компенсаторно-приспособительных реакций орга-
низма при воздействии неблагоприятных факторов 
окружающей среды, в частности в циркумполярных 
условиях северных регионов.
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОБОСНОВАНИЮ МЕР ПРОФИЛАКТИКИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У РАБОТНИКОВ 

ПРОИЗВОДСТВА МОЛОЧНОЙ ПРОДУКЦИИ
© 2021 г. 1Т. А. Новикова, 2И. Н. Луцевич, 1Ю. А. Алешина, 2Л. А. Барегамян 

1Саратовский медицинский научный центр гигиены ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», г. Саратов; 

2ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В. И. Разумовского», г. Саратов

Введение: Профилактика нарушений здоровья, связанных с работой, устранение факторов риска их возникновения является 
сложнейшей задачей в решении проблем в области охраны труда и здоровья работников различных производств.
Цель: Научное обоснование методологических подходов к разработке гигиенических мер по управлению профессиональным риском 
здоровью работников производства молочной продукции.
Методы: Проведено аналитическое исследование группового профессионального риска здоровью работников на основе результатов 
санитарно-гигиенических (n = 3 779) и эпидемиологических исследований (экспонированная группа, n = 77, и группа сравнения, 
n = 35) по данным периодического медицинского осмотра.
Результаты: Выявлено, что в процессе трудовой деятельности на работников воздействует комплекс вредных производственных 
факторов: нагревающий (температура воздуха 27,5–28,8 °С в холодный и 29,5–29,8 °С в теплый период года) или охлаждающий 
(от 4,4 до –18 °С) микроклимат; шум (превышение ПДУ на 4,5–18 дБА), недостаточная освещенность или отсутствие естественного 
освещения; физические перегрузки с общей оценкой условий труда вредные классы 3.1–3.3. Установлена очень высокая степень 
профессиональной обусловленности нейросенсорной тугоухости (RR = 4,3; EF = 76,7 %; CI = 1,6–3,9), заболеваний нервной системы 
(RR = 4,4; EF = 77,2 %; CI = 2,35–8,21) и высокая степень заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани (RR = 
2,2; EF = 55,1 %; CI = 1,17–3,1). Результаты исследования позволили определить методологию выявления целевых групп работников, 
подверженных воздействию вредных факторов, и обоснования мер профилактики нарушений их здоровья.
Выводы: Основой мер профилактики развития профессионально обусловленных заболеваний у работников производства молочной 
продукции служит оценка профессионального риска по результатам параллельных санитарно-гигиенических, клинических и эпидемиоло-
гических исследований и установление детерминированности нарушений здоровья воздействием вредных производственных факторов.

Ключевые слова: работники производства молочной продукции, условия труда, профессиональный риск здоровью, меры про-
филактики

METHODOLOGICAL APPROACHES TO OCCUPATIONAL HEALTH IN DAIRY INDUSTRY
1T. A. Novikova, 2I. N. Lutsevich, 1Yu. A. Aleshina, 2L. A. Baregamyan

1Saratov Medical Research Center for Hygiene FBSI «Federal Research Center for Medical 
and Preventive Technologies for Managing Public Health Risks», Saratov; 

2V. I. Razumovsky Saratov State Medical University, Russia

Introduction: Prevention of occupation diseases and elimination of risk factors are important tasks in the field of occupational health 
in various industries.
Aim: To provide the evidence for the need of preventive measures in dairy industry in a Russian setting.
Methods: We used secondary data from regular sanitary and hygienic studies with the total sample of 3779 dairy workers and performed 
a new study using 77 exposed and 35 non-exposed individuals at one of the regular check-ups in Saratov. Relative risks (RR) and 
etiological fractions (EF) were calculated. 
Results: Dairy workers are exposed to a wide range of risk factors including both hot (27.5-28.8 ° C) and cold (4.4 to -18 °C) air 
temperature, noise exceeding the permissible exposure limit by 4.5-18 dBA, insufficient lighting and physical overload. This allows 
classifying the working conditions as class 3.1-3.3 according to the national classification of occupational risks. 
Sensorineural hearing loss (RR = 4.3; EF = 76.7 %; CI = 1.6-3.9), diseases of the nervous system (RR = 4.4; EF = 77.2 %; CI = 2.35-
8.21) and diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (RR = 2.2; EF = 55.1 %; CI = 1.17-3.1) were mainly attributed 
to occupational factors. 
Concluzion: Assessment of occupational risks and health needs of workers in dairy industry should be performed using a combination 
of sanitary-hygienic, epidemiological and clinical studies. Our findings contribute to better understanding of occupational diseases 
among dairy workers and can be used for identifying target groups for specific preventive measures.

Key words: dairy industry, working conditions, occupational health, prevention
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Профилактика профессиональных нарушений здо-
ровья является сложнейшей задачей в решении гло-
бальных проблем в области охраны труда и здоровья 
населения в мировом масштабе. По данным Между-
народной организации труда [13], доля глобального 
бремени болезней, связанных с работой, в мире со-
ставляет 2,7 %. Согласно информации Европейского 
регионального бюро Всемирной организации здраво-
охранения [23], около 25 % болезней работающих 
связаны с их профессиональной деятельностью.

В Российской Федерации (РФ) в последнее десяти-
летие отмечается устойчивая тенденция к снижению 
уровня профессиональной заболеваемости (ПЗ), свя-
занная с уменьшением на предприятиях доли рабочих 
мест с вредными условиями труда. С 2013 по 2020 год 
количество рабочих мест, не отвечающих санитарно-
гигиеническим требованиям [16] по уровню шума, со-
кратилось в 2,37, вибрации в 1,66, электромагнитных 
полей в 1,76, по параметрам микроклимата в 1,1, по 
освещенности в 1,72 раза [12]. В 2020 году показатель 
ПЗ составил 0,78 на 10 тысяч человек, что ниже в 
2,25 раза, чем в 2013 году [7]. Однако существует 
мнение, что снижение показателей ПЗ не является 
признаком благополучия – большинство случаев 
профессиональной патологии по ряду причин не вы-
является и/или не связывается с профессиональными 
вредностями [4, 10]. Согласно официальным данным 
Федеральной службы государственной статистики 
РФ, удельный вес численности работников, занятых 
на работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда, в настоящее время остается достаточно высо-
ким, составляя на конец 2020 года 37,3 % от общей 
численности работников организаций по обследуемым 
видам экономической деятельности (без субъектов 
малого предпринимательства) [19].

Более того, низкие показатели профессиональ-
ной заболеваемости не согласуются с аномально 
высокой смертностью трудоспособного населения 
России. Общий коэффициент смертности с 1986 
по 2018 год увеличился на 19 % и в 2018 году со-
ставил 9,6 случая на 1 000 населения, что выше на 
15 %, чем в «новых», и на 29 % – чем в «старых» 
странах Евросоюза (ЕС) [8]. Особенно высок уровень 
смертности населения в трудоспособном возрасте – в 
3,4 раза выше, чем в странах ЕС [1].

На фоне снижения количества рабочих мест с 
вредными условиями труда и показателей ПЗ от-
мечается рост доли соматических профессионально 
обусловленных заболеваний различной этиологии 
(преимущественно полиэтиологической), в развитие 
которых определенный вклад вносит повреждающее 
воздействие производственных факторов, уровни 
которого могут не превышать установленные гигиени-
ческие нормативы [5, 10]. По итогам диспансеризации 
в 2016–2017 годах определенных групп взрослого 
населения и профилактических осмотров доля лиц, 
имеющих хронические заболевания и требующих 
диспансерного наблюдения, достигала 58 % (при 

охвате 41 % населения). При этом большую часть 
прошедших диспансеризацию составили работающие 
граждане в возрасте 39–60 лет [3]. Остается ста-
бильно высокой доля лиц трудоспособного возраста 
среди всех лиц, впервые признанных инвалидами, 
составившая в 2018 году 44 %. С 1995 по 2018 год 
этот показатель вырос на 16 % [17], что может 
свидетельствовать о неадекватности мер по раннему 
выявлению и предотвращению прогрессирования за-
болеваний, связанных с работой.

В этих условиях особое значение приобретают 
разработка и реализация эффективных механизмов 
профилактики профессиональных и производственно 
обусловленных заболеваний, сохранения здоровья и 
продления долголетия работников производств раз-
личных видов экономической деятельности [18, 28].

Целью исследования явилось научное обоснование 
методологических подходов к разработке гигиениче-
ских мер по управлению профессиональным риском 
здоровью работников производства молочной про-
дукции.

Методы
Объектами исследований явились условия труда 

и состояние здоровья основных профессиональных 
групп работников типичного для современной про-
мышленности предприятия по переработке молока 
и выработке молочной продукции (молоко питьевое, 
сливки, сметана, кисломолочные напитки, творог и 
масло сливочное) Саратовской области. Исходными 
данными для идентификации и оценки факторов 
риска здоровью служили результаты собственных 
санитарно-гигиенических (n = 3 779) исследований, 
проведенных на всех этапах технологического про-
цесса производства молочной продукции и показатели 
состояния здоровья работников предприятия (n = 
112) по результатам периодических медицинских 
осмотров (ПМО), выполненных специалистами 
клиники Саратовского НИИ сельской гигиены в 
2018–2020 годах.

Анализ и расчет группового профессионального ри-
ска здоровью проведен путем параллельного изучения 
и оценки факторов условий труда (микроклимат, шум, 
параметры световой среды, тяжесть и напряженность 
трудового процесса) на основе общепринятых крите-
риев гигиенической оценки [14] и распространенности 
общих хронических заболеваний с использованием 
принципов и критериев методологии оценки професси-
онального риска здоровью, изложенной в Р 2.2.1766-
03 [15]. Группу исследования (экспонированную) 
составили работники (n = 77) ведущих профессий 
основного производства возрастом (46,5 ± 3,7) года 
со стажем работы (11,2 ± 3,1) года, занятые в усло-
виях воздействия неблагоприятных производственных 
факторов. Критерием включения в группу исследования 
явился стаж работы в профессии не менее 5 лет. В 
группу сравнения были включены работники (n = 35) 
этого же предприятия возрастом (48,1 ± 1,8) года и 
средним стажем работы (10,8 ± 2,7) года, занятые в 
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допустимых условиях труда, и исключены лица, ранее 
подвергавшиеся воздействию производственных фак-
торов, характерных для работников экспонированной 
группы. Исследованные группы были сопоставимы по 
возрасту и трудовому стажу.

Обработка и анализ данных о состоянии здоро-
вья проведены с использованием Международной 
классификации болезней (МКБ-10). Исследования 
проведены после информированного согласия участ-
ников в соответствии с этическими принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации 1975 года с дополнениями 1983 года. 
Для оценки риска развития профессионально обу-
словленных заболеваний рассчитывались показатели 
относительного риска (RR) и этиологической доли 
вклада факторов производственной среды в развитие 
патологии (EF). При оценке значимости полученных 
данных использован 95 % доверительный интервал 
(CI), свидетельствующий о достоверно установленной 
связи заболеваний с условиями труда. Статистическая 
обработка результатов исследований проведена с ис-
пользованием прикладных программ Microsoft Excel 
XP и Statistica 10.0. Данные санитарно-гигиенических 
исследований представлены в виде (М) – среднее 
арифметическое, (m) – стандартная ошибка. По-
казатель распространенности заболеваний был рас-
считан как отношение всех зарегистрированных, вновь 
выявленных и выявленных ранее случаев патологий 
к численности обследованных в группах в данный 
момент и представлен в процентах. При сравнении 
распространенности заболеваний между группами 
исследования и сравнения применяли непараметри-
ческий критерий χ2 Пирсона. Критическое значение 

уровня статистической значимости (р) принималось 
равным 0,05.

Результаты
Результаты гигиенических исследований показа-

ли, что наиболее значимыми производственными 
факторами условий труда в производстве молочной 
продукции являлись шум, неблагоприятные микро-
климатические условия, недостаточное освещение и 
тяжесть трудового процесса, уровни которых зависели 
от производственного участка и профессиональной 
группы работников (табл. 1).

Эквивалентные уровни звука за рабочую смену 
превышали ПДУ на 1,6–9 дБА (классы 3.1–3.2). 
Наиболее высокий уровень звука (89,05 ± 0,24) дБА 
регистрировался на рабочих местах аппаратчиков 
охлаждения молока участка сепарации приемно-ап-
паратного цеха на этапе очистки, охлаждения, сепа-
рирования, нормализации и гомогенизации молока. 
На участке пастеризации при тепловой обработке, 
пастеризации и стерилизации молока превышение 
ПДУ шума составило 5,1 дБА, при производстве 
творога – 1,6 дБА.

Воздействие повышенных температур (27,5 °С 
в холодный и 29,8 °С в теплый период года) было 
зарегистрировано на рабочих местах аппаратчиков 
пастеризации молока, маслоделов и аппаратчиков по 
выработке сливочного масла (28,8 и 29,5 °С соответ-
ственно). С учетом времени пребывания в неблагопри-
ятном микроклимате условия труда по данному фактору 
были оценены как вредные 1 степени (класс 3.1).

Загрузчики-выгрузчики пищевой продукции при-
емно-аппаратного цеха и работники склада готовой 
продукции были подвержены воздействию охлажда-

Таблица 1
Априорная оценка профессионального риска в производстве молочной продукции

Профессиональная группа 
работников

Гигиеническая оценка факторов условий 
труда (класс, степень вредности) Общая оцен-

ка условий 
труда 

Категория 
профессионального риска 

по Р 2.2.1766-03Микро
климат

Освеще-
ние

Шум
Тяжесть 

труда

Участок приемки приемно-аппаратного цеха

Приемщики продукции 2 3.1 2 2 3.1 Малый (умеренный)

Участок сепарации приемно-аппаратного цеха

Аппаратчики охлаждения 2 2 3.1 2 3.1 Малый (умеренный)

Участок пастеризации приемно-аппаратного цеха

Аппаратчики пастеризации 3.1 2 3.2 2 3.2 Средний (существенный)

Цех розлива молочной продукции

Операторы розлива 2 2 2 3.1 3.1 Малый (умеренный)

Загрузчики-выгрузчики 3.2 3.1 2 3.2 3.3 Высокий (непереносимый) 

Цех выработки творога

Аппаратчики производства творога 2 2 3.1 2 3.1 Малый (умеренный)

Цех выработки сливочного масла

Маслоделы, аппаратчики по выработке масла 3.1 3.1 2 3.1 3.2 Средний (существенный)

Склад готовой продукции

Рабочие склада готовой продукции 3.2 3.1 2 3.2 3.3 Высокий (непереносимый)
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ющего микроклимата. Они работали 40 % времени 
смены в помещении склада готовой продукции, где 
среднесменная температура воздуха составляла 
(11,1 ± 0,02) °С, и 30 % времени в холодильной ка-
мере цеха при температуре (8,3 ± 0,03) °С. Работники 
склада готовой продукции (кладовщики-наборщики и 
грузчики-наборщики) 30 % времени смены трудились 
в морозильных камерах при температуре воздуха от 
–18 до +4,5 °С и 40 % времени при температуре 
(11,1 ± 0,02) °С в помещении склада готовой про-
дукции. С учетом времени нахождения в бытовых 
помещениях (30 % смены), где температура воздуха 
поддерживалась в пределах оптимальных величин, и 
категории работ по тяжести среднесменная величина 
класса условий труда по параметрам микроклимата в 
этих профессиях была оценена как вредные 2 степени 
(класс 3.2).

Для помещений участка приемки приемно-аппарат-
ного цеха и склада готовой продукции были характер-
ны недостаточность и (или) отсутствие естественного 
и недостаточность искусственного освещения. Однако 
с учетом профилактического ультрафиолетового об-
лучения в бытовых и производственных помещениях 
условия труда по фактору световая среда были оце-
нены как вредные класс 3.1.

Тяжесть трудового процесса операторов розлива 
молочной продукции была связана с физическими 
динамическими и статическими нагрузками, обуслов-
ленными подъемом и перемещением грузов весом 
5,4–10,8 кг, удержанием их двумя руками (42 050 ± 
240) кгс·с. Для данной профессиональной группы 
также были характерны длительное поддержание 
рабочей позы стоя до 70 % и периодическое (до 25 % 
времени смены) принятие неудобной фиксированной 
рабочей позы.

Тяжелые условия труда маслоделов и аппаратчи-
ков по выработке сливочного масла формировались 
в результате поддержания неудобного положения 
тела до 40 % времени смены и вынужденных на-
клонов корпуса более 30° в среднем 120 ± 12 за 
смену. Трудовой процесс кладовщиков-наборщиков 
и грузчиков-наборщиков склада готовой продукции 

был связан с подъемом и перемещением грузов мас-
сой от 5,4 до 9 кг вручную при общей физической 
динамической нагрузке с участием мышц рук, кор-
пуса и ног. Суммарная масса грузов, перемещаемых 
в течение каждого часа смены, и статическая на-
грузка превышали допустимые значения, составляя 
1  100–1  500 кг и 200 000 кгс·с соответственно. 
Периодическое нахождение в вынужденной рабочей 
позе (более 25 % времени смены) и наклоны корпуса 
(440 ± 28 раз за смену) превышали допустимые 
значения, соответствуя вредным условиям труда 2 
степени (класс 3.2).

Условия труда основных профессиональных групп 
работников производства характеризовались высокой 
степенью эмоциональной нагрузки, обусловленной от-
ветственностью за функциональное качество конечной 
продукции, однако общая оценка напряженности тру-
дового процесса для всех профессий соответствовала 
допустимым условиям труда (класс 2).

Для помещений молокоперерабатывающих про-
изводств характерно загрязнение воздушной среды и 
поверхностей мезофильными аэробными и факульта-
тивно-анаэробными микроорганизмами, дрожжами и 
плесневыми грибами. По данным производственной 
лаборатории предприятия, санитарно-микробиологи-
ческое состояние воздушной среды в производствен-
ных помещениях характеризовалось как удовлетво-
рительное. Из микроорганизмов в воздухе рабочей 
зоны были обнаружены Streptococcus thermophilus 
и Lactobacillus acidophilus в концентрации 5,4 КОЕ/
м3, плесень и грибы рода Candida – до 2,4 КОЕ/м3. 
Общая бактериальная обсемененность (КМАФАнМ 
– количество мезофильных аэробных и факуль-
тативно-анаэробных микроорганизмов) достигало
3,76 КОЕ/м3, плесени до 5 КОЕ/м3, дрожжей до 
5 КОЕ/м3, оставаясь в пределах допустимых значений.

Результатом гигиенической оценки условий труда 
явилась априорная оценка профессионального риска 
здоровью работников, категорированного в зависи-
мости от класса условий труда (3.1–3.3) на разных 
производственных участках от малого (умеренного) 
до высокого (непереносимого) (см. табл. 1).

Таблица 2
Распространенность заболеваний и показатели профессионального риска у работников производства молочной продукции 

по результатам периодического медицинского осмотра

Класс болезни по МКБ-10

Случаев на 100 осмотренных, % Уровень 
статистиче-
ской значи-

мости, Р

Относи-
тельный 

риск (RR)

Доверитель-
ный интервал 

95 % (CI)

Этиоло-
гическая 

доля (EF)
Группа исследо-

вания (n=77) 
Группа сравнения

(n=35)

VI. Болезни нервной системы 44,4 ± 4,1 10,1 ± 2,3 <0,001 4,4 2,35–8,21 77,2**

VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка 21,5 ± 2,8 5,0 ± 1,1 0.033 4,3 1,69–10,93 76,7**

IX. Болезни системы кровообращения 46,6 ± 2,5 41,8 ± 2,7 0.702 1,1 0,81–1,52 0,1

X. Болезни органов дыхания 45,9 ± 4,1 44,3 ± 3,7 0.798 1 0,76–1,40 0

XIII. Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани

27,8 ± 2,8 12,5 ± 1,7 0.062 2,2 1,21–4,08 55,1*

XIV. Болезни мочеполовой системы 6,6 ± 0,7 2,3 ± 0,7 0.429 2,9 0,65-12,54 0,6

Примечание. * – высокая степень причинно-следственной связи нарушений здоровья с работой; ** – очень высокая степень при-
чинно-следственной связи нарушений здоровья с работой. 
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Профессиональный риск здоровью работников 
подтвержден результатами ПМО. Распространен-
ность выявленных патологий по классам VI. Болезни 
нервной системы, VIII. Болезни уха и сосцевидного 
отростка в экспонированной группе были статистиче-
ски значимо выше по сравнению с группой сравнения 
(табл. 2).

В структуре общей заболеваемости работников 
производства молочной продукции ведущие места за-
нимали болезни системы кровообращения (24,3 %), 
органов дыхания (23,7 %), нервной системы 
(22,9 %), костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (14,2 %), уха и сосцевидного отростка 
(11,5 %). Среди болезней системы кровообращения 
преобладали артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца, варикозная болезнь нижних конеч-
ностей. Болезни нервной системы были представлены 
расстройством вегетативной (автономной) нервной 
системы неутонченным. Из заболеваний органов ды-
хания выявлялись хронические заболевания верхних 
и нижних дыхательных путей не аллергической при-
роды. Среди болезней костно-мышечной системы и 
соединительной ткани диагностировались дорсопатия 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, плече-
лопаточный периартрит, артроз и периартроз суставов 
кистей рук, миозит. Наиболее представительными 
среди заболеваний органов пищеварения являлись 
хронический гастрит и дуоденит. Из болезней мочепо-
ловой системы выявлялись хронические воспалитель-
ные заболевания придатков матки, доброкачественные 
новообразования. Из болезней уха и сосцевидного 
отростка – нейросенсорная потеря слуха.

Установлена очень высокая степень связи с работой 
нейросенсорной тугоухости (RR = 4,3; EF = 76,7 %; 
CI = 1,6–3,9) и заболеваний нервной системы (RR = 
4,4; EF = 77,2 %; CI = 2,35–8,21), высокая сте-
пень возникновения заболеваний костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (RR = 2,22; EF = 
55,1 %; CI = 1,17–3,1), свидетельствующая об их 
профессиональной обусловленности.

Обсуждение результатов
Условия труда являются одним из важных со-

циальных детерминант, оказывающих влияние на 
здоровье работающего населения. Происходящие в 
современном мире технические инновации, глобали-
зация, экономическая перестройка меняют качество 
жизни, характер труда и рабочих мест [6]. Некоторые 
тенденции изменений усилила пандемия COVID-19 
– растет признание потенциальных последствий из-
менения структуры трудовых отношений, организации 
и дизайна трудовой занятости, наблюдается стирание 
границ между работой и другими сферами жизни 
[22]. В этих условиях увеличивается актуальность 
разработки специализированных программ инди-
видуальной и групповой профилактики нарушений 
здоровья работников, связанных с работой [18, 26].

Проведенные исследования позволили установить, 
что в процессе трудовой деятельности работники ос-

новных профессий производства молочной продукции 
подвержены комплексному воздействию вредных 
факторов различной природы и интенсивности, об-
условленных технологической спецификой отдельных 
этапов производственного процесса. Профессиональ-
ный риск категорирован от малого (умеренного) до 
высокого (непереносимого) – вредные условия труда 
первой – третьей степеней (классы 3.1–3.3).

Выявлена достоверная причинно-следственная 
связь очень высокой степени развития нейросенсор-
ной тугоухости и расстройств вегетативной (автоном-
ной) нервной системы, высокой степени заболеваний 
костно-мышечной системы и соединительной ткани с 
работой, позволившая оценить указанные заболева-
ния как профессионально обусловленные.

Полученные результаты согласуются с данными 
научной литературы, свидетельствующими о вкладе 
вредных производственных факторов в развитие 
производственно обусловленных заболеваний у 
работников различных производств [9, 11]. Профес-
сиональная потеря слуха может являться следстви-
ем длительного воздействия повышенных уровней 
производственного шума в сочетании с тепловой 
нагрузкой производственной среды [20, 24]. Нагре-
вающий микроклимат при хроническом воздействии 
приводит к развитию теплового стресса, проявляю-
щегося в возникновении головной боли, нарушении 
сна, раздражительности, тахикардии, дисфункции 
вегетативной нервной системы, болезней системы 
кровообращения, органов пищеварения [2, 27]. 
Заболевания костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани могут развиваться под воздействием 
физического перенапряжения и неблагоприятного 
микроклимата [21]. Сочетанное воздействие вредных 
производственных факторов различной природы, 
психоэмоциональное перенапряжение приводят к 
учащению и отягощению соматической патологии, 
преждевременному старению, уменьшению про-
должительности жизни [25].

Согласно полученным результатам критериями 
определения области управления профессиональны-
ми рисками для здоровья в производстве молочной 
продукции явились: наличие на рабочем месте не-
благоприятного микроклимата; превышение ПДУ 
эквивалентных уровней шума; недостаточный уровень 
и (или) отсутствие естественной и искусственной 
освещенности; физические перегрузки, а также 
установленные причинно-следственные связи между 
условиями труда и показателями здоровья работни-
ков. Выявленные критерии позволили обоснованно 
выделить целевые группы работников, подверженных 
риску развития профессионально обусловленных 
заболеваний, и определить приоритетные меры про-
филактики нарушения их здоровья.

Для более полной оценки факторов профессио-
нального риска здоровью в дальнейших исследованиях 
планируется учитывать дополнительные медико-
биологические показатели, полученные в ходе углу-
бленных клинических обследований, лабораторных и 
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функциональных тестов, осуществляемых как в рамках 
нормативно-законодательных актов по проведению 
ПМО, так и в соответствии с возможными ответами 
организма на неблагоприятное воздействие вредных 
факторов. Также будут рассмотрены внешние факторы 
риска здоровью, не связанные с работой, – социаль-
но-экономические, поведенческие, психологические 
детерминанты здоровья, такие как уровень дохода, 
табакокурение, употребление алкоголя, наркоти-
ков, малоподвижный образ жизни, нерациональное 
питание и др.

Выводы
1. Вредные условия труда (классы 3.1–3.3) 

оказывают детерминирующее влияние на здоровье 
работников производства молочной продукции, 
приводя к развитию профессионально обусловлен-
ных заболеваний – нейросенсорной тугоухости, 
расстройств вегетативной (автономной) нервной 
системы, заболеваний костно-мышечной системы 
и соединительной ткани.

2. Критериями определения области управления 
профессиональными рисками для здоровья работников 
производства молочной продукции является наличие 
на рабочем месте нагревающего или охлаждающего 
микроклимата, превышение ПДУ эквивалентных 
уровней шума, физические перегрузки, а также при-
чинно-следственные связи между условиями труда и 
показателями здоровья работников.

3. Исследование показало, что основой разработки 
гигиенических мер профилактики нарушений здоро-
вья, связанных с работой, у работников производства 
молочной продукции является оценка профессиональ-
ного риска по результатам параллельных санитарно-
гигиенических, клинических, эпидемиологических 
исследований и установление детерминированности 
развития профессионально обусловленных заболе-
ваний воздействием вредных факторов.
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ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ENTEROCOCCUS FAECALIS, 
ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИЕЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

В ПРИМОРСКОМ КРАЕ РОССИИ
© 2021 г. 1Т. С. Коменкова, 1Е. А. Зайцева, 2А. М. Шадрин

1ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Владивосток; 
2ФГБУН «Федеральный исследовательский центр «Пущинский научный центр биологических исследований 

Российской академии наук», г. Пущино

Введение: Наиболее типичным возбудителем инфекций мочевыводящих путей (ИМП) является Escherichia coli, однако в Примор-
ском крае России среди детей и новорожденных наиболее распространенным возбудителем ИМП является Enterococcus faecalis. 
Цель: Генотипирование и тестирование наличия генов факторов патогенности у изолятов E. faecalis, выделенных у детей при ИМП 
в Приморском крае Дальневосточного региона России.
Методы: Представлены результаты детальной характеристики 42 клинических изолятов E. faecalis, выделенных в период с 2013 по 
2017 год при ИМП из мочи у детей в возрасте до 16 лет. Филогенетическое разнообразие штаммов было определено с помощью 
метода multilocus sequence typing (MLST). В изолятах методом полимеразной цепной реакции было протестировано наличие шести 
генов факторов патогенности (cylA, aggA, efaA, eep, gelE, esp).
Результаты: Среди E. faecalis встречаемость генов патогенности cylA, aggA, efaA, eep, gelE и esp составила 50,0, 80,95, 100, 100, 76,2 
и 71,4 % соответственно. Определено одиннадцать вариантов сочетания изучаемых генов, среди которых наиболее распространены 
(aggA, cylA, efaA, eep, gelE, esp) и (aggA, efaA, eep, gelE). Среди уропатогенных E. faecalis выявлено четырнадцать сиквенс-типов (ST6, 
ST16, ST21, ST25, ST40, ST41, ST64, ST116, ST133, ST151, ST179, ST480, ST537, ST774) с преобладанием ST179, ST774, ST6.
Выводы: Выявленное разнообразие сиквенс-типов указывает на генетическую неоднородность уропатогенных энтерококков, вы-
деленных в Приморском крае. Наличие большого числа генов патогенности и их комбинаций способствует преобладанию E. faecalis 
в регионе как клинически значимого этиологического агента ИМП у детей. Выявление высоковирулентных сиквенс-типов, таких 
как E. faecalis ST6, ST179 и ST774, подчеркивает важность проведения дальнейших исследований для определения структуры по-
пуляции энтерококков.

Ключевые слова: Enterococcus faecalis, генетическая вариабельность, MLST, гены патогенности, инфекция мочевыводящих путей

GENETIC DIVERSITY OF ENTEROCOCCUS FAECALIS ISOLATES FROM CHILDREN 
WITH URINARY TRACT INFECTION IN PRIMORSKY KRAI OF RUSSIA

1T. S. Komenkova, 1E. A. Zaitseva, 2A. M. Shadrin
1Pacific State Medical University, Vladivostok; 2Pushchino Scientific Center for Biological Research of the Russian 

Academy of Scenes, Pushchino, Russia

Background: Escherichia coli is the most common cause of urinary tract infections (UTI). However, Enterococcus faecalis has been shown 
to be the most common causative agent of UTI among children and newborns in Primorsky Krai of Russia warranting further research.
Aim: To study the occurrence of pathogenicity factor genes in the E. faecalis isolates from children with UTI in the Primorsky Krai of 
the Russian Far East.
Methods: Forty-two E. faecalis clinical isolates from children under the age of 16 with UTI identified in 2013-2017 were studied. 
Phylogenetic diversity of the strains was assessed by the ultilocus sequence typing. Six genes, namely, cylA, aggA, efaA, eep, gelE, esp 
were tested in the isolates by polymerase chain reaction .
Results: CylA, aggA, efaA, eep, gelE and esp genes occurred in 50.0 %, 80.95 %, 100 %, 100 %, 76.2 % and 71.4 % of the isolates, 
respectively. Eleven different gene variants were detected for the combination of pathogenicity factor genes. The most common gene 
variants were (aggA, cylA, efaA, eep, gelE, esp) and (aggA, efaA, eep, gelE). Among the uropathogenic E. faecalis. Fourteen sequence-
types were identified (ST6, ST16, ST21, ST25, ST40, ST41, ST64, ST116, ST133, ST151, ST179, ST480, ST537, ST774), with ST179, ST774, ST6 
being the most common.
Conclusions: The identified diversity of sequence-types indicates the genetic heterogeneity of uropathogenic enterococci isolated in the 
Primorsky Krai. The detection of a large amount of pathogenicity factors and their combinations causes the predominance of E. faecalis 
in the region as a clinically relevant etiological agent of UTI among children. The identification of highly virulent sequence types such 
as E. faecalis ST6, ST179 and ST774 warrants further research to determine the population structure of enterococci.

Key words: Enterococcus faecalis, genetic diversity, MLST, pathogenicity genes, urinary tract infection
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Введение
Энтерококки составляют неотъемлемую часть 

кишечной микрофлоры многих беспозвоночных, 
птиц и млекопитающих, включая человека [27]. Роль 
энтерококков заключается в поддержании микроб-
ного гомеостаза, стимуляции иммунной модуляции 
и предотвращении развития инфекций патогенными 
бактериями и вирусами [4]. С другой стороны, энте-
рококки, в частности Enterococcus faecalis, все чаще 
занимают лидирующую позицию в этиологии различных 
заболеваний, в том числе инфекций мочевыводящих 
путей (ИМП) [1–3]. Так, в Приморском крае, по 
данным Краевой детской клинической больницы № 1 
(Владивосток) за 2007–2015 годы, в отделении ново-
рожденных E. faecalis имел первостепенное значение 
в развитии ИМП, выявляясь в диапазоне от 30,8 до 
74,5 % случаев, с тенденцией роста в 2015 году [3].

Рост заболеваемости энтерококковыми инфекция-
ми связывают с различными факторами патогенности, 
в том числе с генами вирулентности, которые могут 
инициировать инфекционный процесс [11]. Цитоли-
зин (Cyl) – токсин белковой природы, обладающий 
цитолитической (в отношении прокариотических и 
эукариотических клеток), гемолитической и бакте-
рицидной активностью [4]. Многочисленные иссле-
дования доказали наличие связи между экспрессией 
цитолизина и повышенной тяжестью инфекции, вы-
званной E. faecalis [9, 10]. 

Группа гидролитических ферментов, включающая 
гиалуронидазу (Hyl), желатиназу (GelE) и сериновую 
протеазу (SprE), также увеличивает вирулентность 
энтерококков. Данные протеазы участвуют в инвазии 
и транслокации E. faecalis, а также в распространении 
их токсинов через ткань хозяина [16].

Поверхностно-опосредованная белковая адгезия 
к тканям хозяина приводит к энтерококковой коло-
низации и последующему образованию биопленки, 
воспалению и развитию инфекции. Примерами по-
верхностно-экспонированных маркеров вирулентно-
сти E. faecalis являются капсульные полисахариды, 
гликолипиды, коллаген-связывающий белок (Ace), 
пили, ассоциированные с развитием эндокардита и 
биопленки (Ebp), агрегационные вещества (AS, Agg) 
и др. [18, 10, 29]. Известно, что энтерококковый 
поверхностный белок (Esp) участвует в клеточной 
адгезии, колонизации и персистенции в мочевых 
путях, уклонении от иммунной системы [18]. Белок 
агрегации (Agg) обеспечивает адгезию E. faecalis к 
различным клеткам хозяина, в том числе клеткам 
почечных канальцев и энтероцитов [10]. 

Энтерококки известны своей способностью обме-
ниваться генетической информацией посредством го-
ризонтального переноса генов, благодаря чему может 
происходить усиление их вирулентности [11]. Кроме 
того, предполагается, что горизонтальный перенос 
генов играет ключевую роль в формировании энтеро-
кокковых геномов, бактериальной функциональности 
и филогении E. faecalis [9]. Структура популяции 
E. faecalis включает в себя множество сиквенс-типов 

(ST) и клональных комплексов (CC). Клональные 
комплексы CC2, CC9, CC16, CC30, CC40 и CC87 
относятся к СС высокого риска, поскольку они в 
основном включают в себя изоляты, вызывающие 
инфекцию у госпитализированных пациентов, а 
также участвуют в распространении устойчивости к 
противомикробным препаратам [7, 14].

Однако данных о генетическом разнообразии по-
пуляции уропатогенных энтерококков на террито-
рии России недостаточно для понимания целостной 
картины их вклада в этиопатогенез ИМП. Таким 
образом, очевидна необходимость проведения глубо-
ких исследований популяции E. faecalis с помощью 
современных методов.

Целью данной работы являлось генотипирование и 
тестирование наличия генов факторов патогенности у 
изолятов Enterococcus faecalis, выделенных у детей 
при инфекциях мочевыводящих путей в Приморском 
крае Дальневосточного региона России.

Методы
Исследование было одобрено Междисциплинарным 

комитетом по этике Тихоокеанского государствен-
ного медицинского университета (Протокол № 4 от 
26 декабря 2016 г. и Протокол № 3 от 20 ноября 
2017 г.). Информированное согласие на участие в 
исследовании было получено от родителей детей или 
их законных опекунов.

Изоляты E. faecalis (n = 42) были выделены в 
период с 2013 по 2017 год в краевой детской кли-
нической больнице № 1 г. Владивостока из мочи у 
детей в возрасте от трех дней до шестнадцати лет с 
инфекциями мочевыводящих путей. Штаммы уропа-
тогенных фекальных энтерококков были охарактери-
зованы нами ранее с помощью микробиологических 
методов [2].

Бактериальную ДНК у E. faecalis (n = 42) выделяли 
с помощью набора «ДНК-экспресс» (Литех, Москва). 

Тестирование генов факторов патогенности энтеро-
кокков (n = 42) проводили с помощью полимеразной 
цепной реакции (ПЦР), применяя ранее разработан-
ные наборы праймеров (табл. 1), синтезированные 

Таблица 1
Праймеры для тестирования генов факторов патогенности 

E. faecalis и параметры полимеразной цепной реакции

Ген; раз-
мер про-

дукта (bp)
Последовательность ДНК

Темпе-
ратура 
отжига

Ссыл-
ка

cylA; 517
TGGATGATAGTGATAGGAAGT
TCTACAGTAAATCTTTCGTCA

57 °С [5]

aggA; 
1553

AAGAAAAAGTAGACCAAC
AACGGCAAGACAAGTAAATA

52 °С [5]

efaA; 705
GACAGACCCTCACGAATA

AGTTCATCATGCTGCTGTAGTA
52 °С [5]

eep; 937
GAGCGGGTATTTTAGTTCGT
TACTCCAGCATTGGATGCT

58 °С [5]

esp; 933
TTGCTAATGCTAGTCCACGACC

GCGTCAACACTTGCATTGCCGAA
62 °С [5]

gelE; 419
ACCCCGTATCATTGGTTT
ACGCATTGCTTTTCCATC

56 °С [22]
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компанией «Евроген» (Москва). проводили ПЦР в 
соответствии с рекомендованными параметрами на 
амплификаторе Mastercycler proS (Eppendorf). Ско-
рость нагрева и охлаждения проб была уменьшена 
до 50 %. Продукты амплификации анализировали в 
1 % агарозном геле, содержащем 1 мкг/мл броми-
стого этидия, в ультрафиолетовом свете с помощью 
гель-документирующей системы E-Box VX5/20M.

Для генотипирования изолятов использовали метод 
мультилокусного типирования (MLST) [19]. ПЦР-
амплификацию локусов проводили в соответствии 
с рекомендациями, опубликованными на сайте базы 
данных http://efaecalis.mlst.net/misc/info.asp. Продук-
ты ПЦР очищали методом электрофореза в агарозном 
геле и с помощью набора «Cleanup mini» (Евроген, 
Москва). Построение филогенетических дендрограмм 
проводили с помощью cервиса  Interactive Tree of 
Life (iTOL) [12]. Полученные нуклеотидные после-
довательности были депонированы в международную 
базу данных «Enterococcus faecalis MLST Databases» 
(https://pubmlst.org/efaecalis/). 

Результаты
Описанная коллекция E. faecalis была проана-

лизирована с помощью ПЦР на присутствие генов, 
кодирующих факторы патогенности (aggA, esp, 
efaA, eep, cylA, gelE). Все изоляты энтерококков 
содержали более двух из шести тестируемых генов 
факторов патогенности. У одного изолята (2,4 %) 
выявили два гена, кодирующих факторы патоген-
ности, у трех (7,2 %) – три гена, у четырнадцати 
(33,3 %) – четыре гена, у десяти (23,8 %) – пять 
генов факторов патогенности и еще у четырнадцати 
(33,3 %) изолятов – все тестируемые гены иссле-
дуемых факторов патогенности (табл. 2).

Среди исследуемых культур E. faecalis частота 
встречаемости генов cylA (цитолизин), aggA (веще-
ство агрегации), efaA (белок, связанный с адгезией), 

Таблица 3
Идентификация генов, кодирующих факторы патогенности 

у уропатогенных E. faecalis, выделенных от детей 
с инфекцией мочевых путей 

Номер 
штамма

id

Год 
изо-
ля-
ции

Ген факторов патогенности

Сик-
венс-тип

ag
gA

es
p

cy
lA

ef
aA

ee
p

ge
lE

Об-
щее 
чис-
ло

PRV054 1780 2013 + – – + + + 4 ST6

PRN030 1779 2015 + – – + + + 4 ST6

PRN033 1926 2015 + – – + + + 4 ST6

PR198 2099 2016 + – – + + + 4 ST6

PRV158 1936 2016 + – – + + + 4 ST6

PR050 1781 2013 + + + + + – 5 ST16

PR212 1945 2016 + + + + + – 5 ST16

PRV092 1782 2016 + – + + + – 4 ST16

PRV082 1783 2016 – – – + + – 2 ST21

PRV044 1927 2013 – + – + + – 3 ST21

PRN095 1928 2016 – + – + + – 3 ST21

PRV118 1931 2016 – + – + + – 3 ST21

PRU35 1939 2015 + + – + + + 5 ST25

PR048 1933 2013 + + + + + + 6 ST25

PRA038 1785 2013 – + – + + + 4 ST40

PR055 1784 2013 – + – + + + 4 ST40

PRV049 1786 2013 + + – + + + 5 ST41

PRV102 1929 2016 + – + + + + 5 ST64

PR042 1787 2013 + + + + + + 6 ST116

PR293 1943 2017 + – + + + – 4 ST133

PR036 1938 2015 – + – + + + 4 ST151

PRU047 1788 2013 + – + + + + 5 ST179

PR043 1940 2013 – + + + + + 5 ST179

PRV052 1789 2013 + + + + + + 6 ST179

PRV100 1791 2016 + + + + + + 6 ST179

PRV105 1790 2016 + + + + + + 6 ST179

PRV103 1930 2016 + + + + + + 6 ST179

PRV086 1941 2016 + + + + + + 6 ST179

PR 278 1942 2017 + + + + + + 6 ST179

PR 370 1944 2017 + + + + + + 6 ST179

PR233 1946 2016 + + + + + + 6 ST179

PR243 1947 2017 + + + + + + 6 ST179

PR247 1948 2017 + + + + + + 6 ST179

PR251 1949 2017 + + + + + + 6 ST179

PR215 1937 2016 + + – + + – 4 ST480

PR230 1932 2016 + + + + + + 6 ST537

PR051 1792 2013 + – – + + + 4 ST774

PRA029 1795 2015 + – – + + + 4 ST774

PR040 1794 2013 + + – + + – 4 ST774

PRAs081 1793 2016 + + – + + + 5 ST774

PRL079 1934 2016 + + – + + + 5 ST774

PRV080 1935 2016 + + – + + + 5 ST774

Примечание. id – международный идентификационный номер, 
присвоенный штамму E. faecalis, в международной базе данных 
«Enterococcus faecalis MLST Databases» (https://pubmlst.org/
efaecalis/)

Таблица 2
Комбинация генов факторов патогенности, у уропатогенных 

E. faecalis, выделенных из мочи от детей с инфекцией 
мочевых путей 

Номер 
генова-
рианта

Комбинация генов факторов 
патогенности

Сиквенс-тип
(Частота 

встречаемости, n)

1
aggA, cylA, efaA, eep, gelE, 
esp

ST25 (1); ST116 (1); 
ST179 (11); ST537 (1)

2 aggA, cylA, efaA, eep, gelE ST179 (1); ST64 (1)

3 aggA, efaA, eep, gelE ST774 (2); ST6 (5)

4 efaA, eep, gelE, esp ST40 (2); ST151 (1)

5 aggA, cylA, efaA, eep ST16 (1); ST133 (1)

6 aggA, efaA, eep, gelE, esp
ST41 (1); ST25 (1); 

ST774 (3)

7 aggA, cylA, efaA, eep, esp ST16 (2)

8 aggA, efaA, eep, esp ST774 (1); ST480 (1)

9 efaA, eep ST21 (1)

10 cylA, efaA, eep, gelE, esp ST179 (1)

11 efaA, eep, esp ST21 (3)
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eep (усилитель экспрессии феромона), gelE (жела-
тиназа) и esp (поверхностный белок) составляла 
50,0, 80,95, 100, 100, 76,2 и 71,4 % соответственно. 
Стоит отметить, что два гена, кодирующих факторы 
патогенности – efaA и eep, выявлялись у всех ис-
следуемых уропатогенных E. faecalis. Эти данные 
свидетельствуют в пользу того, что продукты генов 
efaA и eep необходимы E. faecalis при взаимодействии 
c эукариотическим организмом на определенных 
этапах инфекционного процесса.

Известно, что количество детектируемых генов 
факторов патогенности коррелирует с вирулент-
ностью штаммов [8]. Частота встречаемости генов 
факторов патогенности у дальневосточных клиниче-
ских изолятов, выделенных из мочи у детей, выше, 
чем в коллекциях клинических изолятов E. faecalis, 
выделенных из мочи, описанных другими исследова-
телями. Так, например, гены efaA, eep, aggA, cylA, 
gelE встречались в 3 раза чаще, чем в коллекции 
из Кувейта [26], и в 2 раза чаще, чем в бразильских 
изолятах [5]. Для генов gelE, esp, efaA, eep частота 
детекции была в 1,5 раза выше, чем для изолятов, 
описанных в Чили [17]. Интересно, что частота встре-
чаемости генов cylA, esp и gelE была сопоставима 
с частотой встречаемости, описанной для штаммов 
энтерококков, выделенных в Okayama University 
Hospital (Япония) [21].

Результаты ПЦР-анализа выявили одиннадцать 
вариантов сочетания генов, кодирующих факторы 
патогенности у штаммов E. faecalis, выделенных из 
мочи у детей (табл. 3). Из приведенных данных вид-
но, что самыми распространенными геновариантами 
являются первый (aggA, cylA, efaA, eep, gelE, esp) 
(n = 14; 33,3 %) и третий (aggA, efaA, eep, gelE) 
(n = 7; 16,7 %).

По результатам мультилокусного типирования 
42 протестированных E. faecalis принадлежали к 
четырнадцати (ST6, ST16, ST21, ST25, ST40, ST41, 
ST64, ST116, ST133, ST151, ST179, ST480, ST537, 
ST774) сиквенс-типам (рисунок).

Среди E. Faecalis, выделенных из мочи детей в 
Приморском крае, наиболее часто выявлялся ST179, 
который включал тринадцать штаммов. Реже встре-
чались ST774 (n = 6), ST6 (n = 5), ST21 (n = 4), 
ST16 (n = 3), ST25 (n = 2) и ST40 (n = 2). Для 
ST41, ST64, ST116, ST133, ST151, ST480, ST537 
было идентифицировано по одному штамму.

Штаммы E. faecalis внутри некоторых сиквенс-
типов (ST16, ST21, ST25, ST179 и ST774) демон-
стрировали различные комбинации изучаемых генов 
факторов патогенности (см. табл. 2, 3).

E. faecalis ST16 сиквенс-типа имели два различных 
геноварианта: (aggA, cylA, efaA, eep, esp) (n = 2) и 
(aggA, cylA, efaA, eep) (n = 1). Энтерококки ST21 
характеризовались минимальным набором генов па-
тогенности, штаммы данного сиквенс-типа несли два 
(efaA, eep) (n = 1) или три (efaA, eep, esp) (n = 3) 
исследуемых гена. Для ST25 отмечено два варианта 
комбинации генов патогенности: 1) с максимальным 
числом исследуемых генов – первый геновариант (n = 
1); и 2) шестой геновариант, отличающийся от первого 
варианта отсутствием cylA гена (n = 1) (см. табл. 2, 3).

Сиквенс-типу ST179 соответствовало тринадцать 
E. faecalis с тремя разными (первым, вторым и 
десятым) генотипами. Штаммы ST179 содержали 
максимальное количество исследованных генов фак-
торов патогенности (первый геновариант (n = 11)), 
за исключением E. faecalis PRV047, в котором от-
сутствовал ген esp (второй геновариант) и E. faecalis 
PR043, в котором отсутствовал aggA ген (десятый 
геновариант) (см. табл. 2, 3). 

К сиквенс-типу ST774 относилось шесть штаммов 
E. faecalis с тремя (третий (n = 2), шестой (n = 3) 
и восьмой (n = 1)) генотипами. E. faecalis PRL079, 
E. faecalis PRV080 и E. faecalis PRAs081 обладали 
наибольшим количеством (пятью из шести) генов 
факторов патогенности (6 геновариант). Генотипы 
штаммов E. faecalis PRA029 и E. faecalis PR051 
(3 геновариант), в отличие от 6 геноварианта не об-
ладали геном esp. Штамм E. faecalis PR040 содержал 

Дендрограмма, отображающая филогенетическое сходство штаммов E. faecalis, изоли-
рованных в Приморском крае
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ген esp, однако был ПЦР-негативен по гену, кодиру-
ющему желатиназу (8 геновариант) (см. табл. 2, 3).

Обсуждение 
Характеристика 42 штаммов E. faecalis, выделен-

ных из мочи детей в Приморском крае с использо-
ванием MLST, является первой попыткой описания 
генетической структуры популяции этого вида в 
России. Полученные результаты были сопоставлены 
с базой данных MLST [12], содержащей данные о 
более чем 2 200 штаммах E. faecalis. Среди штаммов 
E. faecalis, выявленных в Приморском крае, были 
идентифицированы наиболее распространённые в 
мире сиквенс-типы – ST6 (113 (5,7 %) загрузок 
в базу данных), ST16 (65 (3,3 %) загрузок в базу 
данных), ST21 (69 (3,5 %) загрузок в базу данных) 
и ST40 (60 (3,0 %) загрузок в базу данных)) [12]. 

Так, ST6 был обнаружен в 12 странах мира: Ис-
пании, США, Португалии, Польше, Норвегии, Кубе, 
Нидерландах, Франции, Нигерии, Японии, Испании, 
Малайзии [12]. Штаммы E. faecalis ST6 заслуживают 
особого внимания, поскольку данный сиквенс-тип 
обычно встречается среди нозокомиальных изолятов и 
представляет собой адаптировавшийся к госпитальной 
среде клональный комплекс СС2 [19, 28]. Однако в 
Нигерии ST6 был выделен из фекалий животных (сви-
ней) [12], а в Норвегии из фекалий здорового младенца 
[23]. По данным литературы известно, что E. faecalis 
CC2 обладают чувствительностью к ванкомицину, редко 
несут ген поверхностного белка энтерококка (esp), но 
проявляют высокую устойчивость к аминогликозидам 
[15]. Все исследованные нами штаммы E. faecalis ST6, 
выделенные в Приморском крае, не несли ген esp, 
были чувствительны к ванкомицину, но устойчивы к 
аминогликозидам (данные не показаны).

В исследовании Kawalec M. с соавт. среди клини-
ческих изолятов E. faecalis, выделенных в Польше, 
сиквенс-тип ST40 являлся наиболее частым [13]. 
Ранее ST40 не относился к адаптированным клиниче-
ским изолятам, так как был обнаружен только у трех 
штаммов энтерококков, выделенных от животного в 
Нидерландах, от госпитализированного пациента и 
от здорового добровольца из Испании [12]. Это по-
зволило авторам предположить, что адаптированный 
клинический ST40 возник в Польше или соседних 
странах [13]. На сегодняшний день циркуляция 
данного сиквенс-типа наблюдается по всей Европе 
[12, 24]. В других странах (Куба, Бразилия, Нигерия, 
США) ST40 выделяется спорадически и, возможно, 
является результатом завоза [12]. Интересно, что 
в граничащем с Приморским краем Китае данный 
сиквенс-тип также был выявлен у энтерококков, 
изолированных при ИМП [29].

В недавнем исследовании коллекции E. faecalis 
ST40 было обнаружено, что гены gelE, fsrB и cps 
несли все штаммы энтерококков данного сиквенс-
типа, а для asc-10, cylM и esp частота детекции 
варьировала от 16,7 до 78,6 %. Кроме того, не 
было обнаружено каких-либо расхождений между 

присутствием отдельных маркеров (gelE и cylM) и 
их экспрессией [30]. Приморские штаммы E. faecalis 
ST40 (id 1784; 1785) не несли cylА, и один штамм 
обладал желатиназо-негативным фенотипом в при-
сутствии гена gelE. Однако из-за малого количества 
изолятов ST40 (n = 2) в данном исследовании очень 
трудно делать однозначные выводы о геномной измен-
чивости энтерококков внутри данного сиквенс-типа 
при распространении на другие территории.

Считается, что ST21 не имеет особого значения 
для больничной среды, так как часто обнаруживается 
у энтерококков, изолированных из еды, окружающей 
среды и от животных [12, 14]. Выявление штаммов 
E. faecalis ST21 среди госпитализированных паци-
ентов предполагает, что они обладают свойствами, 
способствующими колонизации тканей человека [7]. 
Так, в исследовании Kuch A. с соавт. около 30 % 
клинических штаммов энтерококков ST21 сиквенс-
типа обладали множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ), которая обычно обнаруживалась 
среди основных эпидемических штаммов [14], а в 
Польше данный сиквенс-тип включал три изолята 
ванкомицин-резистентных энтерококков [13]. Штам-
мы E. faecalis ST21 сиквенс-типа, выделенные на 
территории Приморского края, не обладали МЛУ, 
были чувствительны к ванкомицину (данные не по-
казаны) и характеризовались минимальным набором 
изучаемых генов патогенности, что может указывать 
на роль других генов в инициации ИМП либо на 
снижение резистентности макроорганизма, благодаря 
чему авирулентный штамм оказался способным вы-
звать инфекционный процесс. 

На основе кластерного анализа сиквенс-типы 
ST179, ST16 и ST537 объединены в клональный 
комплекс СС16. Считается, что энтерококки, отно-
сящиеся к CC16, хорошо адаптированы к условиям 
больничной среды, способны приобретать экзогенные 
гены посредством рекомбинации и могут нести де-
терминанты устойчивости к ванкомицину (vanA или 
vanB), а также конъюгативные плазмиды и транс-
позоны, участвующие в передаче генов устойчивости 
к антибактериальным препаратам и вирулентности 
[6]. В Приморском крае СС16 оказался наиболее 
распространенным клональным комплексом, на 
который приходилось 40,5 % изучаемых E. faecalis. 
Интересно, что сиквенс-типы, входящие в СС16, 
чаще распространены в азиатских странах (Китай [29], 
Корея [12], Япония [25], Малайзия [28], Саудовская 
Аравия [6]) и реже выявляются в Америке [12, 20] 
и странах Европы [12].

Несмотря на близкое филогенетическое располо-
жение, штаммы энтерококков ST16, ST179 и ST537, 
выделенные в Приморском крае, относились к раз-
ным геновариантам – 1, 2, 5, 7 и 10 (см. табл. 2). 
Генетическая вариабельность среди сиквенс-типов 
СС16 также была обнаружена другими учеными. Так, 
в Китае среди изолятов энтерококков, выделенных 
из мочи, ген aggA чаще детектировался у ST16, а 
присутствие gelE было ассоциировано с ST179 [29]. 
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Обращает на себя внимание ST774 (n = 6), кото-
рый часто встречался в Приморском крае. В настоя-
щее время в мире зафиксирован только один случай 
выявления E. faecalis ST774 от госпитализированного 
пациента в Венгрии [12]. В нашем исследовании уро-
патогенные штаммы E. faecalis ST774 сиквенс-типа 
содержали от 4 до 5 генов факторов патогенности. 
При этом штамм E. faecalis PRAs081 был выделен 
из мочи от пациента с летальным исходом.

Среди E. faecalis, выделенных на территории При-
морского края, 38 из 42 содержали четыре гена и бо-
лее, кодирующих факторы патогенности, что намного 
выше описанных другими группами исследователей 
[5, 17, 26]. Наличие различных комбинаций генов 
вирулентности подтверждает, что уропатогенность 
энтерококков – это полидетерминированная харак-
теристика, зависящая от множества, а не отдельных 
факторов [1]. Развитие инфекционного процесса 
требует взаимодействия разнообразных генов, от-
ветственных за секрецию и регуляцию экспрессии 
факторов вирулентности [26]. По-видимому, наличие 
большого числа генов патогенности и их комбинаций 
способствует селекции высокопатогенных штаммов 
энтерококков, что дает им преимущество при развитии 
инфекционного процесса и делает E. faecalis одним 
из преобладающих уропатогенов в Приморском крае.

Известно, что E. faecalis заселяют кишечник боль-
шинства видов теплокровных животных и способны 
выживать при попадании в почву или водоемы [9]. 
На распространение и циркуляцию E. faecalis также 
влияет их способность заселять пищеварительный 
тракт птиц [9]. Филогенетическое разнообразие эн-
терококков, охарактеризованных в данной работе, не 
выявило наличия на территории Приморского края 
единого «сверхпатогенного» штамма E. faecalis, 
однако может указывать на наличие неблагопри-
ятной экологической обстановки, способствующей 
сохранению и циркуляции штаммов E. faecalis, 
обладающих большим набором факторов патоген-
ности и способных вызывать ИМП. Выявленное 
разнообразие (как редко, так и широко встречаемых 
в мире) сиквенс-типов указывает на генетическую 
неоднородность энтерококков, выделенных в При-
морском крае. Возможно, близость стран Азиатско-
Тихоокеанского региона и большой туристический 
проход способствуют формированию региональных 
особенностей в распространении сиквенс-типов среди 
мочевых изолятов энтерококков и селекции высоко-
вирулентных штаммов E. faecalis.

Таким образом, полученные результаты показы-
вают штаммоспецифический полиморфизм спектра 
генов, кодирующих факторы адгезии и инвазии у 
уропатогенных E. faecalis, выделенных у детей в 
Приморском крае. 

Заключение
Мультилокусное типирование 42 штаммов 

E. faecalis, выделенных в Приморском крае, впер-
вые представило данные о генетической структуре 
популяции этого вида в России. Высокая генетиче-
ская вариабельность среди уропатогенных штаммов 

энтерококков в данном исследовании дает некоторую 
информацию о локальном распространении, генети-
ческом родстве и вирулентном потенциале E. faecalis 
на юге Дальнего Востока. Выявление высоковиру-
лентных сиквенс-типов, таких как E. faecalis ST6, 
ST179 и ST774, подчеркивает важность определения 
структуры популяции энтерококков в различных 
географических районах для понимания влияния со-
циально-демографических факторов на клональное 
разнообразие энтерококков и, следовательно, на 
возникновение и передачу вирулентных свойств.

Суммируя полученные результаты, можно заклю-
чить, что для детального понимания этиопатогенеза 
инфекций мочевыводящих путей необходимо даль-
нейшее, более обширное исследование популяции 
E. faecalis в Приморском крае и других регионах 
России.
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ОСНОВНЫХ ИСТОЧНИКОВ ВЫБРОСОВ 
ЗАГРЯЗНЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ НА КАЧЕСТВО АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА 

КУЙБЫШЕВСКОГО РАЙОНА ГОРОДСКОГО ОКРУГА САМАРА
© 2021 г. 1Ю. В. Мякишева, 2Н. А. Михайлюк, 1И. В. Федосейкина, 

1Ю. А. Халитова, 1А. И. Дудина
1ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, г. Самара; 2ООО «Поволжский научно-технический центр охраны труда «Самэко», г. Самара 

Введение: В настоящее время в крупных промышленных городах актуальна проблема чистого воздуха. В этом плане важно из-
учение влияния основных источников выбросов загрязняющих веществ на качество атмосферного воздуха. 
Цель: Комплексное изучение влияния основных источников выбросов загрязняющих веществ на качество атмосферного воздуха 
одного из районов крупного промышленного центра с высокой техногенной нагрузкой. 
Методы: Изучены материалы за 2019 год, предоставленные ФГБУ «Приволжское УГМС» и ФБУЗ «Центр эпидемиологии и гигиены 
по Самарской области». Проанализированы географические карты, схемы расположения источников, метеорологические параметры, 
выбросы загрязняющих веществ и границы санитарно-защитных зон промышленных предприятий. С использованием методов хрома-
тографического, электрохимического и фотометрического анализа проведено лабораторное определение концентрации загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе в различные периоды года с учетом изменяющихся метеорологических условий. Статистическая 
обработка материалов проведена с использованием пакета «Анализ данных» в Microsoft Excel 2019.
Результаты: Установлено, что 26 % выбросов загрязняющих веществ в атмосферу происходит из промышленных источников, 45 % 
поступает из других антропогенных источников, в частности автотранспорта; выбросы от средних, малых и микропредприятий мало-
значительны и составляют от общей суммы 13, 9, 7 % соответственно. Определены количественные характеристики загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе в границах действующих предприятий района, на жилой застройке и их пространственное рас-
пределение на всей территории в зоне влияния выбросов исследуемых объектов. Выявлено, что приоритетными загрязняющими 
веществами изучаемого воздушного бассейна являются сероводород, фенол, углеводороды С12–С19, формальдегид, аммиак. В боль-
шинстве исследуемых проб обнаружены концентрации на уровне 0,2–0,4 ПДК, однако в 16,4 % проб регистрировалось превышение 
по сероводороду до 5,6 ПДК, по фенолу – до 1,3 ПДК. В летний период года с преобладанием западных и северо-западных ветров 
увеличение концентрации загрязняющих веществ в 15 % всех анализируемых проб. В холодный период года при преобладании 
юго-западного и западного направлений ветра, постоянной смене атмосферного давления превышение концентрации загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе фиксируется в 23,3 % исследуемых проб.
Выводы: В исследуемом районе городского округа Самара отмечено неблагоприятное воздействие химических загрязнителей 
атмосферного воздуха на здоровье населения. Проведенное исследование диктует необходимость разработки и проведения в 
экологически неблагоприятных районах профилактических мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья 
населения.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, источники выбросов загрязняющих веществ, общие и специфические 
особенности загрязнения воздушной среды

COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE IMPACT OF THE MAIN SOURCES 
OF EMISSIONS OF POLLUTANTS ON THE AIR QUALITY OF THE KUIBYSHEVSKY 

DISTRICT OF SAMARA
1Yu. V. Myakisheva, 2N. A. Mikhailuk, 1I. V. Fedoseykina, 1Yu. A. Halitova, 1A. I. Dudina

1Samara State Medical University, Samara; 2Society with limited liability 
«Povolga scientific and technical center for labor protection» Sameko, Samara, Russia

Introduction: Air quality in large urban settings is a considerable public health problem in Russia. Thus, identification of the main 
sources of pollution and qualitative assessment of their impact on air quality is of paramount importance. 
Aim: To perform comprehensive assessment of the influence of the main sources of pollutant emissions on air quality of atmospheric 
air in one of the districts in an industrial Russian city.
Methods: Secondary data from the Federal State Budgetary Institution "Privolzhskoe UGMS" and the Federal State Budgetary Institu-
tion "Center of Epidemiology and Hygiene in the Samara Region" were obtained. Geographical maps, emission source location schemes, 
meteorological parameters, pollutant emissions and borders of sanitary protection zones of industrial enterprises were analyzed. Chro-
matographic, electrochemical, and photometric analysis, laboratory determination of the concentration of pollutants in the atmospheric 
air in different periods of the year were performed taking into account changing meteorological conditions. 
Results: As many as 26 % of emissions of pollutants into the atmosphere come from industrial sources while 45 % come from other 
anthropogenic sources including motor vehicles . Emissions from medium, small and microenterprises account for only 13 %, 9 % and 
7 % of emissions, respectively. The most common pollutants were hydrogen sulfide, phenol, hydrocarbons C12-C19, formaldehyde andam-
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В конце XX – начале XXI века человечество 
столкнулось с серьезными проблемами практически 
повсеместного загрязнения окружающей среды. 
В настоящее время в России в большинстве про-
мышленных центров сложилась неблагополучная 
экологическая обстановка. Более чем 100 млн че-
ловек проживают в неблагоприятных гигиенических 
условиях [2, 4, 9, 25]. Следовательно, в настоящее 
время проблема чистого воздуха в крупных про-
мышленных городах с повышенной техногенной 
нагрузкой является актуальной и комплексной. К 
числу наиболее значимых источников, поставляю-
щих в окружающую среду вредные для здоровья 
человека загрязнители, относятся предприятия 
черной и цветной металлургии, комплексы хими-
ческих, нефте- и сланцеперерабатывающих пред-
приятий, производства строительных материалов 
и автотранспорт [20, 26, 27].

Основная задача таких регионов заключается в 
реализации комплекса мероприятий по снижению 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух, направленного на улучшение экологической 
обстановки, обеспечение снижения выбросов про-
мышленными производствами [7, 8, 17, 18]. Одной 
из мер, направленных на снижение антропогенного 
воздействия на состояние воздушного бассейна, 
является быстрое реагирование производственных 
предприятий на изменение концентраций загрязня-
ющих веществ, совершенствование системы мони-
торинга на территории промышленной площадки, 
а также открытие дополнительных автоматизиро-
ванных постов наблюдений за загрязнением атмос-
ферного воздуха в границах близлежащей жилой 
застройки. При этом важным для предприятия 
остается и экономический эффект производства 
[19]. Данная проблема касается урбаноэкосистем в 
масштабах как страны, так и отдельных регионов, 
округов, районов. В этом плане актуальным явля-
ется разработка мер мониторинга и реагирования 
на изменения окружающей среды для конкретных 
территорий, результаты использования которых 
могут быть применимы и другими субъектами [10, 
22, 24]. 

Целью нашей работы явилось комплексное изуче-
ние степени влияния основных источников выбросов 
загрязняющих веществ на качество атмосферного 
воздуха в районе с высокой техногенной нагрузкой 
крупного промышленного центра.

В качестве объекта изучения нами выбран воз-
душный бассейн Куйбышевского района городско-
го округа Самара. Городской округ (г. о.) Самара 
является крупным промышленным центром, на 
территории которого функционируют предприятия 
нефтеперерабатывающей, машиностроительной, хи-
мической промышленности, что вызывает изменение 
экологической обстановки, в частности отражается 
на качестве атмосферного воздуха в определенных 
районах. В последнее время экологическая ситуа-
ция в Куйбышевском районе г. о. Самара характе-
ризуется как неблагополучная и требует особого 
внимания для определения источников загрязнения 
воздушного бассейна и усовершенствования при-
родоохранных мер.

Для достижения поставленной цели необходимо 
было решить следующие задачи: 

Обеспечить понимание вклада выбросов загряз-
няющих веществ в атмосферный воздух от промыш-
ленной деятельности предприятий изучаемого района 
и определить их роль в контексте общих выбросов 
соответствующих загрязняющих веществ из всех 
существующих антропогенных источников. 

Дать углубленную количественную оценку вклада 
предприятий регулируемых отраслей в общие выбросы 
в атмосферный воздух и установить «нерегулируе-
мые» сектора, которые вносят значительный вклад 
в загрязнение атмосферного воздуха. 

Предоставить описательные меры и подходы, ко-
торые могут быть использованы для предотвращения 
или сокращения уровня загрязнений от видов деятель-
ности, которые в настоящее время не регулируются.

Работа проводилась по нескольким направлениям: 
1. Изучение метеорологической и климатической 

характеристик Куйбышевского района г. о. Самара, 
анализ режима ветра, способствующего воздействию 
выбросов предприятий на состав атмосферного воз-
духа в жилых районах. 

monia. Concentrations at the level of 0.2-0.4 MPC were found in most of the studied samples. In 16.4 % of the samples concentrations 
of hydrogen sulfide were up to 5.6 MPC. In the summer period with western and north-western winds, the concentration of pollutants 
was 15 % higher in all samples. In the cold period , with south-western and western winds excessive concentrations of pollutants in 
the atmospheric air was recorded in 23.3 % of the samples.
Conclusions: Our findings suggest an adverse effect of air pollution on health of the residents of the studied district. Preventive 
measures in ecologically challenged areas of Samara are needed to preserve and promote health of the population. 

Key words: air pollution, sources of pollutant emissions, general and specific features of air pollution
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2. Определение вклада основных источников вы-
бросов загрязняющих веществ, оказывающих влияние 
на экологию изучаемого района. 

3. Выявление всех характерных загрязняющих 
веществ в выбросах предприятий аналитическим 
методом в зависимости от вида деятельности, а так-
же путём проведения инструментального анализа 
атмосферного воздуха вблизи источников выбросов, 
оценка их влияния на экологическую ситуацию Куй-
бышевского района. 

 4. Количественная оценка воздействия выбросов 
предприятий на атмосферу жилой застройки по со-
держанию следующих приоритетных загрязняющих 
веществ: сероводород, фенол, диоксид азота, фор-
мальдегид, бензол, ксилол, толуол, этилбензол, серы 
диоксид, оксид углерода, сумма предельных углево-
дородов С1–С5, сумма предельных углеводородов 
С6–С10, углеводороды предельные С12–С19.

Методы 
Изучены материалы за 2019 год, предоставлен-

ные ФГБУ «Приволжское УГМС» и ФБУЗ «Центр 
эпидемиологии и гигиены по Самарской области». 
Проанализированы географические карты, схемы 
расположения источников, метеорологические пара-
метры, выбросы загрязняющих веществ и границы 
санитарно-защитных зон промышленных предприятий.

Также использованы данные метеостанций «Са-
мара-Смышляевка», «Безенчукская», аэропорта 
Курумоч о скорости и направлении ветра, темпе-
ратуре воздуха, атмосферном давлении, облачности 
разных ярусов.

Определение относительного вклада различных 
промышленных предприятий и их выбросов загрязня-
ющих веществ в атмосферный воздух Куйбышевского 
района г. о. Самара проводилось на основе анализа 
имеющихся первичных данных. Изучались геогра-
фические карты, схемы расположения источников, 
метеорологические параметры, выбросы загрязня-
ющих веществ и границы санитарно-защитных зон 
промышленных предприятий, оценивались матери-
алы за период 2018–2020 годов, представленные 
промышленными предприятиями, государственными 
службами – ФГБУ «Приволжское УГМС» и ФБУЗ 
«Центр эпидемиологии и гигиены по Самарской об-
ласти» [12, 13, 15]. Для географической привязки и 
представления результатов расчета использовались 
спутниковые снимки с сайтов свободного доступа 
Google Maps и Яндекс-карты, а также ситуационные 
карты-схемы и схема расположения источников, точки 
рассеивания загрязняющих веществ, предоставлен-
ные предприятиями и управлением муниципальных 
информационных ресурсов. Точность взаимной при-
вязки расположения источников по всем этим данным 
составляет 20–50 м, что достаточно для достижения 
целей данной работы. 

Нормативы загрязнителей в мощности выброса 
крупных и средних предприятий Куйбышевского райо-
на сравнивались с официальными данными Федераль-

ной службы по надзору в сфере природопользования. 
На этапе скрининга оценивались среднегодовые и 
максимальные разовые концентрации приоритетных 
загрязняющих веществ, атмосферного воздуха, вы-
брасываемых предприятиями [1, 5, 11]. 

Проведено лабораторное исследование атмо-
сферного воздуха в различные периоды года с учетом 
изменяющихся метеорологических условий в аккреди-
тованной лаборатории (аттестат аккредитации РОСС 
RU.0001.516106 от 13.01.2016 г.) на современном 
аналитическом оборудовании методами хроматогра-
фического, электрохимического и фотометрического 
анализа. Определяли концентрацию сероводорода, 
фенола, диоксида азота, формальдегида, бензола, 
ксилола, толуола, этилбензола, серы диоксида, 
оксида углерода, суммы предельных углеводородов 
С1–С5, суммы предельных углеводородов С6–С10, 
углеводороды предельные С12–С19. За период 
проведения исследовательской работы выполнено 
7 568 измерений максимальных концентраций из-
учаемых загрязняющих веществ. Для статистической 
обработки использован пакет «Анализ данных» в 
Microsoft Excel 2019. Соответствие распределений 
данных нормальному закону проверяли с помощью 
показателей асимметрии и эксцесса по правилу трех 
сигм. Для оценки статистических связей рассчиты-
вали значения коэффициента корреляции Пирсона. 
Уровень значимости вычислений принимали не ниже 
p = 0,05.

Результаты 

Куйбышевский район г. о. Самара относится к 
умеренно-континентальной климатической зоне. 
Климатические условия района охарактеризованы 
в табл. 1.

Таблица 1 
Метеорологические характеристики Куйбышевского района 

г. о. Самара, определяющие условия рассеивания загрязняю-
щих веществ в атмосфере

Наименование характеристики Значение

Коэффициент, зависящий от стратификации 
атмосферы, А

160

Средняя температура жаркого месяца, Т° +26,2

Средняя температура холодного месяца, Т° –16,5

Скорость ветра, вероятность которой превышает 
5 %, м/с

7,0

Коэффициент, учитывающий рельеф местности 1,0

Среднегодовая роза 
ветров, %

С СВ В ЮВ Ю ЮЗ З СЗ

10 5,0 14,0 4,0 8,0 15 30 14

Особенностью ветрового режима является пре-
обладание в холодный период года юго-западных и 
южных ветров, в теплый период – западных и северо-
западных ветров. Наиболее сильные ветры бывают 
южного направления, средняя годовая скорость ветра 
составляет 3,2–4,4 м/с. Роза ветров в районе за из-
учаемый период года представлена на рис. 1. 
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Рис. 1. Роза ветров в Куйбышевском районе г. о. Самара в период 
исследовательских работ в 2019 году

На экологическую обстановку Куйбышевского 
района оказывает влияние наличие предприятий хи-
мического и нефтехимического профиля, предприятий 
транспортного и строительного профиля, жилищно-
коммунального хозяйства, а также интенсивные по-
токи грузового и легкового автотранспорта. 

Для определения воздействия источников выбросов 
на прилегающие районы жилой застройки изучаемого 
района наблюдения за загрязнением атмосферного 
воздуха проводятся специализированными службами: 
ФГБУ «Приволжское УГМС», ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии по Самарской области». 

На рис. 2 представлена сравнительная характе-
ристика по сезонам в 2019 году уровня загрязнения 
атмосферного воздуха приоритетными загрязните-
лями, вносящими наибольший вклад в загрязнение 
атмосферы изучаемого района – жилой застройки 
116 км (район ПНЗ 8) и п. Волгарь (район ПНЗ 91).

Таким образом, наибольшая тенденция загрязне-
ния атмосферы наблюдается в переходный период 
года, при смене атмосферного давления, а именно 
в осенние месяцы при южном и юго-западном на-
правлении ветра. 

Для выявления и анализа основных источников вы-
бросов загрязняющих веществ, оказывающих влияние 

на экологию изучаемого района, мы ранжировали 
выбросы загрязняющих веществ по 4 категориям: 
категория 1 – виды деятельности крупных промыш-
ленных предприятий района; категория 2 – виды 
деятельности средних и малых промышленных пред-
приятий; категория 3 – виды деятельности микро-
предприятий; категория 4 – все другие антропогенные 
источники загрязнения, например транспортные, 
бытовые, коммерческие. 

При анализе полученных результатов установлено, 
что 26 % общих выбросов загрязняющих веществ в 
атмосферу происходит из промышленных источников 
(категория 1). Большая часть выбросов (45 %) посту-
пает из других антропогенных источников категории 
4; выбросы от средних, малых и микропредприятий 
(категории 2, 3) малозначительны и составляют от 
общей суммы 13, 9, 7 % соответственно. 

Далее проведен анализ вклада каждого предпри-
ятия в загрязнение окружающей среды, с учетом 
времени работы, количества выпускаемой продукции 
или перерабатываемых веществ. Для изучаемого 
района основным фактором, формирующим уровень 
загрязнения воздушного бассейна, являются про-
мышленные выбросы предприятий с характерным для 
них составом примесей (смесь углеводородов, диоксид 
серы, оксиды азота, сероводород, ароматические 
углеводороды, аммиак, формальдегид). Для учета 
сов местного влияния на среду обитания был проведен 
отбор объектов путем анализа природоохранной до-
кументации, характерный перечень веществ основных 
промышленных предприятий, выбрасываемых ими 
при осуществлении своей деятельности. 

Для оценки уровня загрязнения атмосферного 
воздуха выделены значимые предприятия района. 
По данным о выбросах для каждого промышленного 
предприятия дано предварительное ранжирование по 
мощности выброса веществ (в т/в год) и по выра-
женности неравномерного (импульсного) характера 
выброса. Информация использовалась далее при 
скрининге для выделения приоритетных источников 
загрязняющих веществ (рис. 3).

Лабораторные исследования концентрации загряз-
няющих веществ – сероводорода, фенола, диоксида 

Рис. 2. Характеристика уровня загрязнения атмосферного воздуха Куйбышевского района г. о. Самара приори-
тетными загрязнителями по сезонам 
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Рис. 3. Распределение анализируемых загрязняющих веществ в выбросах (%) основных предприятий Куй-
бышевского района г. о. Самара

Рис. 4. Уровень загрязнения атмосферного воздуха в контрольных точках наблюдений (%) по приоритетным 
загрязнителям: а) в теплый период года (июнь – сентябрь); б) в холодный период года (сентябрь – декабрь)
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азота, формальдегида, бензола, ксилола, толуола, 
этилбензола, серы диоксида, оксида углерода, угле-
водородов С1–С5, углеводородов С6–С10, углеводо-
родов С12–С19 в атмосферном воздухе проводились 
с учетом разного режима ветра и его направления 
в изучаемом районе. По результатам исследований 
проведен сравнительный анализ уровня загрязнения 
атмосферного воздуха по приоритетным химическим 
веществам в зависимости от сезона года в контроль-
ных точках наблюдений (рис. 4 а, б). 

Обсуждение результатов
При анализе полученных результатов распределе-

ния выбросов загрязняющих веществ промышленного 
узла определено, что основной вклад в загрязнение 
аммиаком, углеводородами С1–С5, C6–C10, фор-
мальдегидом, толуолом, этилбензолом, фенолом 
вносят промышленные предприятия категории 1, в 
то время как около 70 % всех загрязнений серово-
дородом вносят предприятия категории 2 (рис. 5).

Автомобильный транспорт как основной источник 
загрязнения в изучаемом районе, относящийся к ка-
тегории 4 антропогенных источников, также вносит 
значительный вклад в общий уровень загрязнения 
атмосферы изучаемой территории. В нашем исследо-
вании производился расчет выбросов от передвижных 
источников – автомобильного транспорта, зареги-
стрированного на территории Самарской области, 
поскольку по иным видам транспорта и специальной 
техники в региональном разрезе статистический учет 
не ведется. При оценке полученных результатов 
выявлено, что каждый час область воздуха, находя-
щаяся в районе исследуемых участков, загрязняется 
примерно на 12 714,03 л – углерод оксидом, на 
2 183,95 л – углеводородами, на 1 009,98 л – ди-
оксидом азота, что свидетельствует о значительной 
роли автотранспорта по некоторым загрязняющим 
веществам, присутствующим в атмосферном воздухе 
изучаемого района (табл. 2).

Таблица 2
Распределение выбросов (л) в зависимости от вида топлива 
на исследуемых участках автодороги Куйбышевского района 

г.о. Самара

Тип авто-
транспорта

Участок автотрассы 
по ул. Бакинская

Участок автотрассы 
по ул. Фасадная

СO, л

Углево-
дороды 
(СН4), 

л

NO2, л СO, л

Углево-
дороды 
(СН4), 

л

NO2, л

Бензин 7730,53 1288,42 515,37 4496,36 749,39 299,76

Дизельное 
топливо

296,86 89,06 118,74 190,28 57,08 76,11

Всего: 8027,39 1377,48 634,11 4686,64 806,47 375,87

При оценке полученных данных с учетом спектра 
основных выбросов загрязняющих веществ и их 
источников можно сделать вывод о значительном 
вкладе нефтеперерабатывающей и нефтехимической 
промышленности изучаемого района в загрязнение 
атмосферы смесью углеводородов, диоксидом серы, 
оксидами азота, оксидом углерода. Данный вклад 
составляет более 80 % общего количества выбро-
сов предприятий. Кроме того, выбросы аммиака в 
основном осуществляются предприятиями по про-
изводству металлических конструкций, сэндвич-па-
нелей, бетона и другими и составляют более 80 % 
от всех выбросов. Выбросы сероводорода в районе 
обусловлены деятельностью предприятий по очистке 
сточной воды, которые осуществляют выброс более 
90 % данного соединения.

В целом все источники загрязняющих выбросов 
можно разделить на четыре категории, каждая из 
которых вносит наибольший вклад в неблагопри-
ятную экологическую ситуацию изучаемого района 
по конкретным веществам: сероводороду, аммиаку, 
меркаптанам – предприятия по очистке сточной 
воды, многочисленные аварии на канализационных 
сетях района; по фенолу, формальдегиду, аммиаку – 
интенсивные потоки грузового и легкового автотран-

Рис. 5. Распределение загрязняющих веществ (%), образующихся в процессе промышленной деятельности 
предприятий на территории Куйбышевского района г. о. Самара
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спорта, предприятия по производству металлических 
конструкций, сэндвич-панелей, бетона; по диоксиду 
серы, оксидам азота и оксиду углерода, смесям угле-
водородов – предприятия нефтеперерабатывающей 
и нефтехимической промышленности. 

При лабораторном исследовании концентрации 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе изуча-
емого района выявлено, что приоритетными загряз-
няющими веществами являются сероводород, фенол, 
углеводороды С12–С19, формальдегид, аммиак. Как 
известно, сероводород, фенол, смесь углеводородов 
С12–С19, согласно механизмам их биологического 
действия, при незначительном содержании в возду-
хе ощутимы на запах, что объясняет поступающие 
периодически жалобы от населения Куйбышевского 
района. В нашем исследовании в большинстве проб 
атмосферного воздуха обнаружены концентрации на 
уровне 0,2–0,4 ПДК, их токсичность соответствует 
допустимому и даже минимальному уровню согласно 
классификации медико-социальных рисков [6].

Однако в период с июня по декабрь 2019 года в 
районе жилой застройки также зафиксировано превы-
шение ПДК анализируемых веществ в 167 пробах, что 
составило 16,4 % от всех исследуемых проб. Причем 
превышение по сероводороду регистрировалось до 
5,6 ПДК, по фенолу – до 1,3 ПДК. 

Полученные результаты согласуются с данными 
Министерства природных ресурсов и экологии Рос-
сийской Федерации за 2019 год, которые свидетель-
ствуют о том, что качество атмосферного воздуха в 
городах (по отдельным показателям) по-прежнему 
сохраняется неудовлетворительным. В 133 городах 
с населением 50,6 млн человек средняя за год кон-
центрация какой-либо примеси превышает 1 ПДК 
[3]. По итогам проведенных в 2018–2019 годах 
исследований качества атмосферного воздуха в раз-
личных районах г. о. Самара в целом отмечен рост 
уровня загрязнения атмосферы аммиаком, снижение 
– формальдегидом, хлоридом водорода, диоксидом 
азота, содержание оксида углерода оставалось 
стабильным. Зафиксированы разовые превышения 
предельно допустимой концентрации сероводорода в 
атмосферном воздухе Куйбышевского района (п. Вол-
гарь), что подтверждается и в нашем исследовании. 
Необходимо отметить, что случаи превышения ПДК 
по сероводороду, фенолу, углеводородам в воздушном 
бассейне других районах городского округа за период 
исследования не выявлялись. Однако были выявлены 
случаи превышения концентрации в атмосферном 
воздухе аммиака (в Промышленном районе) и фор-
мальдегида (в Кировском районе) [15], что, вероятно, 
обусловлено наличием промышленных предприятий 
и других источников, в частности большим автотран-
спортным потоком. 

При лабораторном определении концентрации 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе вы-
явлена зависимость их содержания от времени года, 
что также согласуется с данными экологических 
бюллетеней Самарской области за соответствующие 

месяцы. Особенностью ветрового режима изучаемого 
района является преобладание в холодный период 
года юго-западных и южных ветров, в теплый пери-
од – западных и северо-западных ветров. В связи 
с этим с учетом месторасположения источников 
выбросов в летний период года случаи превышения 
концентрации загрязняющих веществ фиксировались 
реже, чем в холодный период. За исследуемый период 
они составили 15 % от всех анализируемых проб. 
В холодный период года при преобладании юго-за-
падного и западного направлений ветра, постоянной 
смене атмосферного давления чаще фиксируется 
превышение концентрации загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе, что составляет 23,3 % от 
исследуемых проб.

При анализе причин загрязнения атмосферного 
воздуха с учетом розы ветров в различных точках 
жилой застройки выявлено, что в районе 116 км 
основную роль играет деятельность близлежащих 
средних и мелких предприятий, аварийные случаи 
на коммунальных сетях, сеть АЗС. На территории 
пос. Волгарь вклад в загрязнение атмосферного возду-
ха в большей степени вносят очистные коммунальные 
сооружения, объекты строительства и интенсивный 
автомагистральный поток. 

Полученные нами результаты свидетельствуют 
об эффективности выбранной методологии анализа 
степени влияния загрязнителей на качество атмо-
сферного воздуха и возможности ее применения для 
определения состояния воздушного бассейна в жилых 
районах, расположенных вблизи промышленных пред-
приятий. Согласно данному подходу для комплексной 
оценки необходимо исследование метеорологической 
ситуации, а также использование аналитических и 
инструментальных методов для определения каче-
ства воздуха по содержанию в нем приоритетных 
ксенобиотиков – продуктов выбросов предприятий 
определенного вида промышленности в различные 
периоды года. Это позволит осуществлять постоянный 
мониторинг ситуации на различных территориях и 
оперативно реагировать на возникающие изменения 
состава атмосферного воздуха с целью их регулиро-
вания и снижения медико-социальных рисков. 

Таким образом, в исследуемом районе г. о. Самара 
население подвергается неблагоприятному воздей-
ствию химических загрязнителей атмосферного воз-
духа, источниками которого являются предприятия 
различного рода деятельности, а также автотранспорт. 
Ксенобиотики в составе атмосферного воздуха не 
только оказывают пагубное действие на состояние 
воздушного бассейна территории, но и отрицательно 
влияют на здоровье человека, нарушая работу органов 
и систем, что повышает их медико-социальные риски 
[14, 16, 21, 23].

Выводы:
1. Неблагоприятную экологическую ситуацию 

изучаемого района по конкретным загрязнителям 
создают четыре категории источников, при этом 
наибольший вклад вносят крупные промышленные 
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предприятия, осуществляющие определенный вид 
деятельности, и автотранспорт. 

2. Приоритетными загрязняющими веществами 
атмосферного воздуха Куйбышевского района г. о. 
Самара в 2019 году, по данным проведенного лабо-
раторного контроля, являлись сероводород, фенол, 
углеводороды С12–С19, формальдегид, аммиак. 
При этом концентрации сероводорода, фенола, смеси 
углеводородов С12–С19 в атмосферном воздухе из-
учаемого района соответствуют минимальному уровню 
медико-социальных рисков. 

3. Анализ загрязнения атмосферного воздуха с 
учетом ветрового режима свидетельствует о пре-
обладании случаев превышения концентрации за-
грязняющих веществ в холодный период года по 
сравнению с летним. 

4. Основной вклад в загрязнение атмосферного 
воздуха на территории жилой застройки 116 км (район 
ПНЗ 8) с учетом юго-западного и западного ветров 
вносит деятельность близлежащих средних и мелких 
предприятий, аварийные случаи на коммунальных се-
тях, сеть АЗС; на территории п. Волгарь (район ПНЗ 
91) вклад в загрязнение атмосферного воздуха вносят 
очистные коммунальные сооружения, объекты стро-
ительства и интенсивный автомагистральный поток. 
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