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АННОТАЦИЯ

В настоящее время накоплено достаточно данных о негативном влиянии пандемии COVID-19 и её социально-эко-
номических последствий на психическое здоровье человека и ментальную экологию в целом. Успех стратегий обще-
ственного здравоохранения в борьбе с пандемиями определяется в том числе психологическими факторами и мен-
тальными ценностями, преобладающими в сообществе. 

Принадлежность к определённым социальным или профессиональным группам во многом определяет поведение 
человека в отношении новой коронавирусной инфекции в рамках принятых общественных норм. В обзоре система-
тизированы особенности психологического реагирования представителей различных социальных, профессиональных 
и национальных групп в период пандемии COVID-19 в рамках основных положений ментальной экологии.

В качестве методической базы использованы документы Всемирной организации здравоохранения и открытых 
источников баз данных Scopus и Web of Science по вопросам психического здоровья населения в условиях пандемии 
COVID-19.

Показан значительный рост адаптационных и тревожно-депрессивных нарушений в период пандемии COVID-19. 
Среди специфических психических феноменов, ассоциированных с пандемией, выявлены коронафобия, COVID-19-
стрессовый синдром, проявления ковид-диссидентства с вовлечённостью в конспирологические теории и мифологи-
ческое мышление. Установлены негативное влияние инфодемии на ментальную экологию, а также на приверженность 
противоэпидемическим мерам и готовность к вакцинации. Продемонстрированы негативные тенденции в сообще-
ствах, где максимальный риск заражения и летального исхода связан с низкой приверженностью в отношении эпиде-
миологических мер и отказом от вакцинации.

На основании анализа отечественных и международных данных по воздействию чрезвычайной ситуации (панде-
мии COVID-19) на психику человека отмечен её значимый неблагоприятный вклад в общую ментальную экологию. 
Обоснована необходимость разработки специальных лечебных и психопрофилактических программ, направленных 
на совладание со стрессовым воздействием пандемии и терапию аффективных нарушений, противодействие инфоде-
мии и усиление поведенческих паттернов для поддержания психического здоровья и благополучия человека.

Ключевые слова: пандемия COVID-19; ментальная экология; коронафобия; инфодемия; COVID-19-стрессовый 
синдром.
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ABSTRACT

Currently, sufficient data are available on the negative impact of the COVID-19 pandemic and its socio-economic 
consequences on human mental health and the mental ecology in general. The success of public health strategies to cope with 
pandemics is largely determined by psychological factors and the mental values prevailing in the community at large. 

The present review systematized the psychological response features of various social, professional, and national 
representatives during the COVID-19 period within the framework of the main mental ecology provisions.

The review methodology was based on the World Health Organization documents and open sources of the Scopus and Web 
of Science databases on the population's mental health under COVID-19 pandemic conditions.

A significant increase in adaptive and anxiety-depressive disorders was noted during the COVID-19 pandemic. Among 
the specific mental phenomena associated with the pandemic, coronaphobia, COVID-19-stress syndrome, covid-dissidence 
manifestations with the involvement of conspiracy theories, and mythological thinking were identified. The negative infodemia 
impact on the mental ecology, as well as the adherence to anti-epidemic measures and readiness for vaccination, were also 
established. Negative trends were demonstrated in communities where the maximum infection and death risk were associated 
with low adherence to the epidemiological measures and refusal to vaccination.

It was revealed that belonging to certain social or professional groups largely determines a person's behavior in relation 
to a new coronavirus infection within the framework of accepted social norms. Based on the analysis of a large domestic and 
international data number on the impact of the COVID-19 pandemic emergency on the human psyche, its significant adverse 
contribution to the overall mental ecology was noted. The necessity of developing special therapeutic and psycho-prophylactic 
programs aimed at coping with the stress pandemic impact and treatment of affective disorders, countering infodemia, and 
strengthening behavioral patterns to maintain mental health and personal well-being is substantiated.

Keywords: COVID-19 pandemic; mental ecology; coronaphobia; infodemia; COVID-19-stress syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия CОVID-19, разразившаяся в начале 2020 года, 

уже унесла непредставимое для инфекционного заболе-
вания в XXI столетии количество жизней, в значительной 
степени изменила жизнедеятельность людей и сообществ, 
лишив их возможностей, входивших ранее в повседневный 
образ жизни. Для многих эта ситуация обусловила потерю 
социального статуса и материального благополучия. Поми-
мо угрозы физическому здоровью, пандемия так или иначе 
повлияла на психику каждого человека [1, 2]. Ранее [3–6] 
была определена степень значимости психологических 
особенностей больных в генезе соматических заболеваний, 
но уже в начале пандемии CОVID-19 китайские специали-
сты, проведя оценку её психологических последствий, вы-
явили, что 53,8% респондентов оценили их как умеренные 
или тяжёлые; при этом тревожные нарушения имели про-
лонгированный характер и сохранялись даже после норма-
лизации эпидемиологической обстановки.

Особенно уязвимыми в плане развития адаптацион-
ных нарушений становятся лица (в частности, с наличи-
ем психических нарушений в анамнезе), проживающие 
на территории с высокой заболеваемостью коронави-
русной инфекцией, не имеющие социальной поддержки, 
столкнувшиеся с серьёзными материальными трудностя-
ми, потерявшие работу или источники стабильного дохо-
да, а также продолжающие выполнение функциональных 
обязанностей среди широких масс населения в силу про-
фессиональной необходимости [7–11].

В обзоре проведена систематизация особенностей 
психологического реагирования представителей раз-
личных социальных, профессиональных и национальных 
групп в период пандемии COVID-19 в рамках основных 
положений ментальной экологии.

В качестве методической базы авторы использова-
ли документы Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) и открытых источников баз данных Scopus и Web 
of Science по вопросам психического здоровья населения 
в условиях пандемии COVID-19. В анализ включали толь-
ко исследования с количественными данными, причём 
в связи со стремительным ростом числа работ анализиро-
вали как уже опубликованные источники, так и преприн-
ты на русском и английском языках. Поиск осуществляли 
по комбинации следующих ключевых слов-синонимов 
в сочетании с контрольным вокабуляром в базе данных: 
COVID-19, пандемия, стресс, тревога, депрессия, менталь-
ная экология, инфодемия, вакцинация.

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ 
ФЕНОМЕНЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ  
С ПАНДЕМИЕЙ COVID-19

Пандемия COVID-19 является ментально-экологиче-
ской катастрофой, подрывающей базовые человеческие 

убеждения о безопасности и предсказуемости окружаю-
щей действительности. Такие социально неэкологич-
ные для психики тенденции в современном обществе, 
как стремление к гиперконтролю и непереносимость не-
определённости, в значительной степени снижают адап-
тационный потенциал личности и повышают риск разви-
тия психических нарушений [12, 13].

COVID-19 и спектр психических расстройств
Как любая чрезвычайная ситуация, пандемия мо-

жет быть причиной широкого спектра адаптационных 
нарушений — от острой реакции на стресс до пост-
травматического стрессового расстройства, что под-
чёркивает коллективный характер психотравмы с рас-
колом общества на ковид-диссидентов, представителей 
конcпирологических теорий и лиц, следующих рекомен-
дациям врачей [14, 15].

Из предыдущего опыта [16] хорошо известно, что успех 
стратегий общественного здравоохранения для совлада-
ния с эпидемиями и пандемиями, включающих соблю-
дение противоэпидемических правил, гигиенических мер 
и социального дистанцирования; предупреждение насе-
ления о рисках заболевания; вакцинацию и привержен-
ность терапии, во многом определяется психологическими 
факторами и ментальными ценностями, преобладающими 
в сообществе. Отношение к своему здоровью и проявление 
конструктивной тревоги — залог успешности проводимых 
мероприятий. Задача организаторов здравоохранения 
и других лиц, принимающих ответственные решения, — 
учёт факторов ментальной экологии, в частности беспо-
койства о здоровье, в планировании мероприятий, на-
правленных на борьбу с пандемией COVID-19 [17, 18].

Принадлежность к определённым социальным 
или профессиональным группам во многом определяет 
поведение человека в отношении новой коронавирус-
ной инфекции в рамках принятых общественных норм. 
В связи с этим организационные и профилактические 
мероприятия должны учитывать ментальные особенности 
сообществ и быть ориентированы на создание менталь-
ной среды, где здоровье индивида становится значимой 
ценностью. 

Проведённые в первую волну пандемии исследова-
ния показали, что лица, испытывавшие более высокий 
уровень психологического дистресса, в большей степени 
придерживались необходимых мер безопасности [19, 20]. 
Однако в ряде случаев страх заболеть коронавирусной 
инфекцией достигал уровня тревожного расстройства, 
переживания приобретали навязчивый характер, снижа-
лась работоспособность, нарушалось социальное функ-
ционирование. Для оценки страхов, ассоциированных 
с COVID-19, были созданы и апробированы специальные 
инструменты, позволившие выявить новый социально 
значимый синдром — коронафобию (навязчивый страх 
заболеть коронавирусной инфекцией), пополнивший спи-
сок известных нозофобий [21, 22]. 
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В результате исследования психического благополучия 
в период пандемии установлено, что распространённость 
эмоциональных нарушений во многом превосходит соб-
ственно число заболевших новой коронавирусной инфек-
цией. S. Taylor с соавт. [23] описали COVID-19-стрессовый 
синдром, включающий набор страхов различного содер-
жания, обсессивные действия, невозможность успокоить-
ся при активных попытках «взять себя в руки», повтор-
ные переживания травматического опыта, вариативные 
стратегии избегания неприятных переживаний и паниче-
ский импульсивный шопинг. В этот стресс-синдром были 
дополнительно добавлены беспокойство о финансовых 
трудностях и ксенофобия, более характерная для начала 
пандемии, где представители определённых националь-
ностей идентифицировались с угрозой распространения 
инфекции. При этом недостаточная осведомлённость 
о проявлениях психических нарушений приводила к де-
структивным вариантам психической разгрузки, таким 
как злоупотребление алкоголем и переедание, при прак-
тически нулевой обращаемости к специалистам в области 
психического здоровья.

Эпидемиологическое лонгитюдинальное исследо-
вание в Великобритании, начавшееся весной 2020 года 
и охватившее 17 452 респондента [24], убедительно по-
казало, что ментальная экология значительно пострадала 
в период пандемии. Уровень психического дистресса вы-
рос с 18,9% в 2018–2019 гг. до 27,3% в апреле 2020 года. 
Результаты оценки психического благополучия и эмоцио-
нальной стабильности по опроснику общего здоровья ВОЗ 
(GHQ-12) были на 0,48 пунктов выше прогнозируемого 
показателя при сохранении выявленной в 2014–2018 гг. 
траектории (12,6 в 2020 году по сравнению с 11,5 в 2018–
2019 гг.). В качестве основных групп риска развития тре-
вожно-депрессивных расстройств выделены молодые 
люди в возрасте 18–24 и 25–34 лет, женщины и родители 
с маленькими детьми. Таким образом, в зону риска по-
падают группы населения, с которыми во многом связано 
будущее планеты, что требует разработки целенаправ-
ленных психопрофилактических программ.

Крупный международный анализ опубликованных ис-
следований по проблемам психического здоровья в пери-
од пандемии, проведённый M. Sallam с соавт. [25], показал, 
что далеко не все страны публикуют качественные иссле-
дования по данной теме, и это ограничивает возможности 
профилактики, однако среди наиболее актуальных про-
блем отмечаются симптомы тревоги и депрессии (16–28%) 
и повышенный уровень стресса (8%).

Изучение влияния пандемии на психическое здоровье 
в странах Евросоюза в последующем было расширено, 
и в фокусе внимания оказались здоровье, благополучие 
и финансовая стабильность, а использованная шкала 
психического благополучия ВОЗ выявила значительное 
снижение показателей психического благополучия среди 
тех, кто потерял работу. Весной 2021 года общее уве-
личение негативных переживаний тревоги, внутреннего 

напряжения, одиночества, депрессии и безнадёжности 
было зафиксировано практически во всех социальных 
группах [26].

COVID-19 и инфодемия
Особое влияние на ментальную экологию оказывает 

современное информационное пространство. Уже на од-
ной из первых пресс-конференций, посвящённых пан-
демии COVID-19, директор ВОЗ Тедрос Гебреисус чётко 
обозначил, что бороться приходится не только с эпиде-
мией COVID-19, но и с инфодемией. Термин «инфоде-
мия» обозначает массивное бесконтрольное распростра-
нение непроверенной и противоречивой информации 
о чрезвычайной ситуации биолого-социального харак-
тера и появление фейковых новостей, которые распро-
страняются легче и быстрее, чем сам вирус, провоцируя 
тревогу и общественные спекуляции. Появлению этого 
термина мы обязаны эпидемии атипичной пневмонии 
в 2003 году, сопровождавшейся распространением 
непроверенной информации часто катастрофического 
содержания, что провоцировало психологический дис-
тресс, но в пандемию COVID-19 инфодемия приобрела 
беспрецедентный характер [27, 28].

Для нормализации ментальной экологии человека 
междисциплинарная команда сосредоточила свои уси-
лия на поиске и разработке эффективных инструментов 
по управлению инфодемией. В программе выступили 
представители учреждений ООН и органов здравоохра-
нения, а также следующих дисциплин [29, 30]:

 • эпидемиология и общественное здравоохранение;
 • прикладная математика, анализ и обработка дан-

ных;
 • цифровое здравоохранение и применение новых 

технологий;
 • социальные и поведенческие науки;
 • исследования в области СМИ и журналистики;
 • маркетинг, пользовательское взаимодействие и ди-

зайн приложений;
 • информирование о рисках и связи с общественно-

стью;
 • этика и надлежащее управление; 
 • другие соответствующие научные дисциплины и 

области практической деятельности. 
Неоднократно подчёркивалось, что информация 

должна быть экологичной, открытой и прозрачной, был 
определён круг проблем, связанный с выделением до-
стоверной доказательной информации, формированием 
правильного коммуникативного стиля. В дальнейшем ВОЗ 
стала регулярно проводить вебинары для специалистов 
по противодействию инфодемии, работая рука об руку 
с правительствами и профессионалами в области психи-
ческого здоровья разных стран [31].

Виртуальное пространство служит основной площад-
кой общения и получения информации для миллионов 
людей, и происходящее в нём, безусловно, относится 
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к значимым составляющим ментальной экологии. С одной 
стороны, созданные международные научные библиоте-
ки COVID-19, где размещены полнотекстовые версии статей 
с результатами исследований, являются беспрецедентным 
примером солидарности и консолидации усилий специали-
стов со всего мира по борьбе с пандемий, с другой стороны, 
мы наблюдаем распространение недостоверной информации 
и конспирологических теорий для получения дополнитель-
ной аудитории и деструктивного реагирования на собствен-
ное эмоциональное напряжение [32, 33].

В проведённом в Китае в начале пандемии иссле-
довании влияния социальных сетей на уровень тревоги 
и депрессии с использованием мультивариантной логи-
стической регрессии для определения ассоциации между 
пользованием социальными сетями и психическим небла-
гополучием [34] установлено преобладание тревоги, де-
прессии и смешанных тревожно-депрессивных состояний 
в период вспышки COVID-19 в Ухане, при этом более 80% 
респондентов сообщили о частом обращении за инфор-
мацией в социальные сети. Интенсивность аффективных 
нарушений положительно коррелировала с интенсивно-
стью использования социальных сетей.

В отечественном исследовании по психологическому 
содержанию тревоги в условиях инфодемии [35] сделан 
акцент на том, что мониторинг ситуации и обмен инфор-
мацией в условиях чрезвычайной ситуации пандемии яв-
ляются защитной реакцией и непосредственно связаны 
с уровнем тревоги. Информационное поле инфодемии 
само по себе создаёт порочный круг, что определяет до-
полнительно 10,8% дисперсии тревоги заражения и 10,6% 
дисперсии тревоги негативных последствий пандемии. Ука-
зывается на острую необходимость проведения качествен-
ных исследований с использованием анализа открытых 
ответов для оценки переживаний, связанных с неэколо-
гичным пандемическим информационным полем, измене-
ниями в области ментальной экологии, вызванными пере-
менами в образе жизни, усилением дигитального контроля, 
с общим недоверием врачам и официальным источникам 
информации и развитием конспирологических теорий.

COVID-19 и отношение к вакцинации
Особо значимой проблемой, существующей в поле 

ментальной экологии и непосредственно влияющей 
на длительность пандемии и уровень смертности, явля-
ется отношение к вакцинации. ВОЗ введён специальный 
термин «вакцинные сомнения» — несвоевременность 
или отказ от вакцинации вопреки её доступности [36] — 
в связи со вспышками инфекционных заболеваний, кото-
рые уже считались побеждёнными. Проблемы, связанные 
с вакцинными сомнениями, в информационном поле дав-
но пропитаны продуктами мифопоэтического мышления. 
Этот феномен был зафиксирован более чем в 90% стран 
мира и рассматривается сегодня как одна из 10 основных 
угроз общественному здоровью. Борьба с ним потребова-
ла создания в 2018 году специализированной группы ВОЗ 

«Измерение поведенческих и социальных факторов вак-
цинации» (BeSD) [37]. По мнению экспертов ВОЗ, сомне-
ния могут быть вызваны индивидуальными, групповыми 
и контекстными влияниями, а также любыми проблемами, 
связанными с вакцинами. Таким образом, изменение от-
ношения к вакцинации в обществе становится первооче-
редной задачей для специалистов в области ментальной 
экологии [38]. Учитывая накопленный опыт борьбы с ин-
фекционными заболеваниями при помощи массовой им-
мунизации, ещё в самом начале пандемии учёные нача-
ли проводить обширные исследования в разных странах 
мира, касающиеся психологической готовности населения 
пройти вакцинацию от COVID-19. Результаты были очень 
вариабельны и во многом обусловлены культуральными, 
а не медицинскими факторами. 

В глобальном обзоре J.V. Lazarus с соавт. [39] про-
демонстрировано, что сообщества, где выявлен макси-
мальный риск заражения и летального исхода, а именно 
национальные меньшинства и малообеспеченные слои 
населения, характеризовались низкой приверженностью 
в отношении эпидемиологических мер и отказом от вак-
цинации.

В европейском регионе к иммунизации были готовы 
26% граждан, а в Китае и Корее, где в ментальном про-
странстве преобладают групповые и коллективные ценно-
сти, — абсолютное большинство населения. Проведённое 
еще в начале объявления вакцинации в России когортное 
кросс-секционное онлайн-исследование отношения на-
селения к вакцинации [40], в котором приняли участие 
порядка 5000 респондентов из разных регионов, выявило, 
что только 35,7% опрошенных считали прививку полез-
ной, 32,2% — сомневались в её эффективности, а 12,2% 
считали опасной. На момент исследования были привиты 
только 12,2% населения, несмотря на прекрасно органи-
зованный процесс вакцинации, 30,8% не планировали 
прививаться, а 34,7% откладывали своё решение до полу-
чения более отдалённых данных о результатах и эффек-
тивности вакцинации. Такое отношение может выступать 
в качестве серьёзного препятствия в борьбе с пандеми-
ей, усугубляя как стрессовое воздействие на психику, так 
и социально-экономические последствия, которые в свою 
очередь выступают в качестве самостоятельного стрессо-
вого фактора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ накопленных на сегодня международных и от-

ечественных данных по воздействию чрезвычайной ситу-
ации пандемии COVID-19 на психику человека показал её 
значимый неблагоприятный вклад в общую ментальную 
экологию. В связи с этим необходима разработка специ-
альных лечебных и психопрофилактических программ, 
направленных на совладание со стрессовым воздействи-
ем пандемии и терапию аффективных нарушений. Значи-
мой задачей является также противодействие инфодемии 
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и усиление поведенческих паттернов, направленных 
на поддержание психического здоровья и благополучие 
человека.
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Эндоэкология полости рта и цитоморфологические 
особенности буккального эпителия у лиц  
с воспалительными заболеваниями пародонта
А.С. Галиева, Н.В. Давидович, А.С. Оправин, Т.А. Бажукова, Л.Л. Шагров,  
Е.Н. Башилова, Т.Ю. Гагарина
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Введение. Эндоэкологический гомеостаз ротовой полости обеспечивается за счёт колонизационной резистент-
ности микробиоты, а также защитных реакций со стороны иммунных и эпителиальных клеток, включая буккальный 
эпителий.

Цель. Установить цитоморфологические особенности буккального эпителия и состояние микробиоты, колонизи-
рующей биотопы ротовой полости при пародонтите, у лиц, проживающих в условиях Арктической зоны Российской 
Федерации.

Материал и методы. Проведено поперечное клинико-лабораторное обследование лиц, постоянно проживающих 
в условиях Арктической зоны Российской Федерации (n=91), из них 67 пациентов с хроническим (генерализованным) 
пародонтитом лёгкой и средней степени и 24 человека с интактным пародонтом. Выполнены цитоморфологические 
исследования (индексная оценка и выявление аномалий) буккальных эпителиоцитов, молекулярно-генетические ис-
следования (выделение пародонтопатогенов методом ПЦР в режиме реального времени), статистический анализ по-
лученных данных. 

Результаты. Установлены неудовлетворительные результаты индексной оценки в группе с пародонтитом: индекс 
дифференцировки клеток — 85% (р <0,001), индекс кератинизации — 88% (р <0,001). Цитогенетические нарушения, 
а также показатели апоптоза и пролиферативных процессов чаще выявляли в группе пациентов с пародонтитом: 
микроядра — 88,0%, протрузии — 71,6%, показатели пролиферации — 89,5%, кариолизис — 10,4% и кариорексис — 
26,8%. Наиболее часто (70,1%) выявлялись маркёры P. gingivalis, в 41,8% случаев — T. forsythia, ассоциации пародон-
топатогенов — в 17,8%. Установлены положительные корреляции средней и слабой степени между наличием клеток 
с цитоморфологическими нарушениями и определением P. gingivalis: клетки с микроядрами (r=0,413; р <0,001), клетки 
с протрузиями (r=0,228; p=0,029), наличие двуядерных клеток (r=0,402; р <0,001) и показателей апоптоза (r=0,283; 
p=0,006 и r=0,383; р <0,001), а также между всеми исследуемыми цитоморфологическими нарушениями и выделением 
пародонтопатогена T. forsythia. Прямые корреляции средней степени установлены между выделением пародонтопато-
генов в ассоциациях и наличием клеток с протрузиями, показателями пролиферации и апоптоза.

Заключение. Воспаление тканей пародонта обусловлено сдвигами эндоэкологического равновесия: сочетанным 
действием пародонтопатогенных микробов, запускающим каскад иммунных реакций, которые приводят к поврежде-
нию тканевого микроокружения, в первую очередь клеток буккального эпителия. 

Ключевые слова: цитоморфологический анализ; буккальный эпителий; пародонтопатогены; эндоэкология полости 
рта; пародонтит; Арктическая зона Российской Федерации.
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Endoecology of the oral cavity and cytomorphological 
features of buccal epithelium in people  
with inflammatory periodontal diseases
Aleksandra S. Galieva, Natalija V. Davidovich, Aleksandr S. Opravin, Tat’jana A. Bazhukova,  
Leonid L. Shagrov, Elena N. Bashilova, Tat’jana J. Gagarina
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russian Federation

ABSTRACT

BACKGROUND: The state of endoecological homeostasis of the oral cavity is ensured based on the colonization resistance 
of the microbiota as well as the protective reactions on the part of immune and epithelial cells, including the buccal epithelium.

AIM: To establish cytomorphological features of the buccal epithelium and the state of the microbiota that colonizes the 
biotopes of the oral cavity in individuals with periodontitis living in the Arctic Zone of the Russian Federation.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional clinical and laboratory examination of 91 people permanently residing 
under the conditions of the Arctic zone of the Russian Federation was conducted. Cytomorphological studies (index evaluation 
and detection of anomalies) of buccal epitheliocytes, molecular genetic studies (isolation of periodontopathogens by real-time 
PCR), and statistical analysis of the data obtained were conducted.

RESULTS: The results of the index evaluation in the group with periodontitis were unsatisfactory: cell differentiation 
index — 85%, p <0.001, keratinization index — 88%, p <0.001. The frequency of detection of cytogenetic disorders, indicators 
of apoptosis, and proliferative processes also prevailed in the group of patients with periodontitis: micronuclei — 88.0%, 
protrusions — 71.6%, proliferation rates — 89.5%, karyolysis — 10.4% and karyorrhexis — 26.8%. Most often (70.1%), the 
markers of P. gingivalis were detected, in 41.8% of cases — T. forsythia, associations of periodontopathogens — in 17.8%. 
Positive correlations of moderate and weak degree were identified between the presence of cells with cytomorphological 
disorders with the definition of P. gingivalis: cells with micronuclei (r=0.413; p <0.001), cells with protrusions (r=0.228;  
p=0.029), presence of binuclear cells (r=0.402; p <0.001), and indicators of apoptosis (r=0.283; p=0.006; r=0.383; p <0.001), as 
well as between all the studied cytomorphological disorders and the release of the periodontal pathogen T. forsythia. Direct 
correlations of the average degree were established between the isolation of periodontopathogens in associations and the 
presence of cells with protrusions and indicators of proliferation and apoptosis.

CONCLUSION: Inflammation of periodontal tissues occurs as a result of a shift in the endoecological balance through the 
combined action of periodontal pathogenic microbes that trigger a cascade of immune responses, leading to damage of the 
tissue microenvironment, primarily the buccal epithelial cells.

Keywords: cytomorphological analysis; buccal epithelium; periodontopathogens; endoecology of the oral cavity; periodontitis; 
Arctic zone of the Russian Federation.
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ВВЕДЕНИЕ
Эндоэкологический гомеостаз ротовой полости обе-

спечивается за счёт колонизационной резистентности 
микробиоты, её саморегуляции и высокого потенциала 
неспецифических и иммунных защитных реакций со сто-
роны эпителиальных и иммунных клеток [1]. Буккальный 
эпителий — часть мукозальной иммунной системы — 
представляет собой многослойный плоский неороговева-
ющий эпителий. Эпителиоциты экспрессируют сигнальные 
молекулы и участвуют в межклеточных взаимодействиях, 
формировании иммунного ответа, активации и регулиро-
вании воспалительных процессов. Не менее значимая 
особенность — уровень естественной колонизации эпи-
телиоцитов, определяющий состояние местного иммуни-
тета и эндоэкологический гомеостаз [2]. Микроорганизмы, 
находящиеся на поверхности эпителиоцитов, инвазируя 
эпителиальные клетки или оказывая воздействие на их 
структуру токсинами своей жизнедеятельности, иниции-
руют секрецию цитокинов, поддерживая воспалительную 
реакцию. Клетки буккального эпителия экспрессируют, 
а при неблагоприятном воздействии — усиливают секре-
цию цитокинов, антимикробных пептидов и других меди-
аторов, взаимодействуя с нейтрофилами, эозинофилами, 
макрофагами, Т- и В-лимфоцитами. Образование цитоки-
нов и хемокинов напрямую зависит от функционального 
состояния буккальных эпителиоцитов [3, 4].

Широко распространённые в Арктической зоне Рос-
сийской Федерации стрессовые для организма человека 
факторы, такие как нарушение циркадного ритма, воз-
действие экстремальных условий окружающей среды, 
«экологические патогены», токсиканты, антропогенное 
загрязнение среды обитания, изменение характера пи-
тания и физической активности, вероятно, могут воз-
действовать на состав, функцию и метаболическую ак-
тивность оральной микробиоты и влиять на состояние 
местного иммунитета [5, 6]. Одним из наиболее распро-
странённых на Севере заболеваний полости рта являет-
ся хронический пародонтит [7] — мультифакториальное 
заболевание, в основе которого лежит формирование 
микробной биоплёнки [3]. Воспалительные заболевания 
пародонта (ВЗП) на ранних стадиях обычно характеризу-
ются слабовыраженной симптоматикой и часто не диа-
гностируются вовремя, что обусловливает необходимость 
поиска новых методов для их раннего выявления. В цен-
тральных и южных регионах России у пациентов с ВЗП 
отмечается тенденция к нарастанию цитогенетической 
нестабильности буккального эпителия, повышению ча-
стоты встречаемости клеток с микроядрами [8]. Среди 
основных представителей резидентной микрофлоры по-
лости рта выделяют оральные стрептококки (30–60%), 
вейлонеллы (25%) и дифтероиды (25%). В развитии ВЗП 
играют роль пародонтопатогенные виды 1-го поряд-
ка — Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella 
forsythia, Porphyromonas gingivalis («красный комплекс» 

по S.S. Socransky и др., 1998) и 2-го порядка — Eikenella 
corrodens, Fusobacterium nucleatum/periodonticum, Prevo­
tella intermedia, Treponema denticola и др. [9]. В стома-
тологической практике изучение буккального эпителия 
представляет интерес, так как он является одним из ос-
новных маркёров состояния местного и общего эндоэко-
логического гомеостаза организма и его нарушений.

Цель исследования. Установить цитоморфологи-
ческие особенности буккального эпителия и состояние 
микробиоты, колонизирующей биотопы ротовой полости 
при пародонтите, у лиц, проживающих в условиях Аркти-
ческой зоны Российской Федерации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено поперечное клинико-лабораторное обсле-

дование 91 человека, постоянно проживающих в условиях 
Арктической зоны Российской Федерации (Архангельская 
область, г. Северодвинск). Выполнены анкетирование, 
стоматологический осмотр, цитоморфологический и мо-
лекулярно-генетический анализ. Сбор данных проведён 
в соответствии с международным стандартом GCP по ме-
тодике, рекомендованной ВОЗ. Протокол исследования 
одобрен локальным этическим комитетом Северного 
государственного медицинского университета (протокол 
№ 08/11 от 28.11.2018 г.).

Критерии включения пациентов в исследование: воз-
раст от 18 до 45 лет; заполненное письменное информи-
рованное согласие на участие; хронический пародонтит 
лёгкой и средней степени; удовлетворительный уровень 
гигиены; проживание в условиях Арктической зоны 
Российской Федерации не менее 5 лет. В исследование 
не включали пациентов по следующим критериям: отсут-
ствие письменного информированного согласия на уча-
стие; возраст до 18 и старше 45 лет; наличие острых 
или хронических соматических заболеваний в стадии обо-
стрения. Критерии исключения: другие воспалительные 
или дегенеративные заболевания в полости рта, в частно-
сти острые и хронические формы гингивита, хронический 
пародонтит тяжёлой степени, локализованные формы па-
родонтита и патологические виды прикуса; беременность 
и послеродовый период; невозможность проведения все-
го объёма планируемых исследований. 

Обследованные были разделены на 2 группы:
 • 1-я группа (n=67) — пациенты с диагнозом К05.31 

(хронический (генерализованный) пародонтит лёг-
кой, средней степени) в соответствии с МКБ-10;

 • 2-я группа (n=24) — контрольная (пациенты с ин-
тактным пародонтом).

Клинический материал для исследования клеток бук-
кального эпителия получали путём соскоба со здорового 
участка слизистой оболочки щеки, наносили на обезжи-
ренное стекло и высушивали при комнатной температуре. 
Препараты фиксировали в 96% этиловом спирте с после-
дующим окрашиванием по Романовскому–Гимзе [10, 11].
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Цитологическое исследование проводили под им-
мерсией, с использованием светового микроскопа Axio 
Scope A1 (Carl Zeiss, Germany) при помощи программного 
комплекса «МЕКОС-Ц2» («МЕдицинские КОмпьютерные 
Системы (МЕКОС)», Россия). В полученных образцах ис-
следовали реакцию адсорбции микроорганизмов (РАМ), 
индекс дифференцировки клеток (ИДК) и индекс керати-
низации (ИК). В соскобах фиксировали цитогенетические 
нарушения (наличие микроядер, протрузий), показатели 
апоптоза (кариорексис, кариолизис) и пролиферативные 
процессы (наличие многоядерных и двуядерных клеток).

Для определения РАМ в препаратах рассчитывали 
количество бактерий, адсорбированных на поверхно-
сти каждой эпителиальной клетки (расчёт проводили 
на 100 клеток). По количеству микроорганизмов клетки 
были разделены на 5 групп, определена их принадлеж-
ность к отрицательной РАМ (РАМ–) или положительной 
РАМ (РАМ+). Неспецифическую резистентность слизистой 
оболочки рта определяли в зависимости от количества 
клеток с РАМ+. Удовлетворительный показатель РАМ+ 
фиксировали при 31% и выше.

Индекс дифференцировки клеток определяли с по-
мощью окуляра-линейки в соскобах: вычисляли ядер-
но-цитоплазматическое соотношение 100 эпителиаль-
ных клеток, на основании которого оценивали степень 
дифференцировки каждого эпителиоцита и присваивали 
одну из 6 степеней дифференцировки. ИДК вычисляли 
по формуле ИДК = 1a+2б+3в+4г+5д+6е, где 1–6 — циф-
ровое обозначение степеней дифференцировки, а, б, в, г, 
д, е — процент клеток соответствующей степени диффе-
ренцировки. Удовлетворительным значение ИДК считали 
в пределах 450–470.

Индекс кератинизации определяли, рассчитывая про-
цент безъядерных клеток по формуле: ИК = (число оро-
говевших клеток / общее количество клеток)×100. Удов-
летворительные значения ИК определяли в пределах 
15–25% [11, 12].

Маркёрные пародонтопатогены Aggre ga tibacter 
actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, Treponema 
denticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia 
и Candida albicans выявляли методом полимеразной цеп-
ной реакции в режиме реального времени в соответствии 
с инструкциями к наборам реагентов «ПародонтоСкрин» 
(«ДНК-Технология», Россия). В качестве клинического 
материала использовали отделяемое зубодесневого кар-
мана, полученное в ходе амбулаторного приема путём 
аспирации с помощью стерильного шприц-тюбика. Полу-
ченную пробу (2 мл) центрифугировали при 1500 об./мин  
в течение 20 мин. Аликвоты образцов замораживали 
и хранили при –80 °С до проведения молекулярно-гене-
тических исследований.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена с помощью пакета программ Stata 
12 (StataCorp, США). Категориальные переменные 
представлены в виде абсолютных чисел и долей (%). 

Для определения значимости различий между количе-
ственными и качественными данными применяли крите-
рий χ2 Пирсона. Корреляционные взаимосвязи оценивали 
с помощью критерия Спирмена [13]. Критический уровень 
статистической значимости составил р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Функциональная характеристика клеток буккального 

эпителия включает определение способности адгезии ми-
кроорганизмов на поверхности клетки. Так, при цитоло-
гическом исследовании мазков буккального эпителия от-
мечено наличие бластоспор и псевдомицелия C. albicans, 
преобладающих в основной группе (р=0,024 и р=0,011). 
Кокковая флора, объединённая в микробные конгломера-
ты, представлена стафилококками, стрептококками и ди-
плококками и преобладает в группе с ВЗП (87,91; 67,03; 
63,74% при р=0,024, р <0,001, р=0,002 соответственно). 
В ходе оценки РАМ установлено, что во всех образцах 
выявлена РАМ+. Несмотря на это, неудовлетворительный 
показатель резистентности слизистой оболочки рта пре-
обладал в 1-й группе (с ВЗП) (41,2%; р=0,011).

Индекс дифференцировки клеток в преобладающей 
степени оказался неудовлетворительным в обеих ис-
следуемых группах (72,5%). Распределение по группам 
было следующим: удовлетворительный ИДК преобладал 
у здоровых пациентов (62,5%), в группе с пародонтитом 
он отмечен лишь у 13,4%. Неудовлетворительный индекс 
отмечался в группе с ВЗП (85,0%; р <0,001).

Изучение степени ороговения слизистой оболочки 
рта (что характеризует её барьерную функцию) показало 
явное преобладание неудовлетворительных показате-
лей в группе с ВЗП (88%; р <0,001). Удовлетворительный 
уровень кератинизации в группе здоровых лиц составил 
62,5% (р <0,001). Результаты индексной оценки представ-
лены в табл. 1. 

Проведённое исследование выявило следующие ци-
тологические нарушения буккальных эпителиоцитов. 
В группе пациентов с хроническим пародонтитом уста-
новлено наличие микроядер (88%), протрузий (71,6%), от-
мечены  показатели пролиферации (двуядерные клетки 
89,5%) и апоптоза (каролизис — 10,4% и кариорексис — 
26,8%). В контрольной группе отмечали наличие микро-
ядер (87,5%), протрузии (29,2%) и двуядерных клеток 
(37,5%). Показателей деструкции ядер в данной группе 
не выявлено. Клеток с кариопикнозом не обнаружено 
ни в одной из групп (табл. 2).

В исследовании оценивали маркёры пародонтопато-
генных микроорганизмов зубодесневого кармана, коло-
низирующих экосистему при пародонтите. У пациентов 
1-й группы частота выявления пародонтопатогенных 
бактерий составила 86,6%. Наиболее часто (70,1%) выяв-
ляли маркёры P. gingivalis, в 41,8% случаев — T. forsythia, 
в 22,4% — A. actinomycetemcomitans, в 26,9% — 
C. albicans, в 11,9% — P. intermedia, в 6,0% — Т. denticola. 
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Интересной особенностью стало выявление ассоциаций 
пародонтопатогенных бактерий у 12 пациентов (17,8%): 
наиболее часто встречалась ассоциация пародонто-
патогенных представителей 1-го порядка P. gingivalis 
с A. actinomycetemcomitans (13,4%).

Анализ полученных данных показал, что в группе 
контроля частота выявления пародонтопатогенных видов 
бактерий составила 29,2% — преимущественно пародон-
топатогенных представителей 2-го порядка P. intermedia 
(20,8%) и Т. denticola (8,3%). Ассоциации пародонтопато-
генов и представители 1-го порядка в группе контроля 
не выявлены.

Для выделения связей между выявленными видами 
пародонтопатогенов и нарушениями клеток буккального 

эпителия у представителей обеих групп был проведён 
корреляционный анализ цитоморфологических измене-
ний клеток буккального эпителия (табл. 3), который пока-
зал, что в группе пациентов с хроническим пародонтитом 
установлена выраженная корреляционная зависимость 
средней и слабой степени между наличием клеток 
с цитоморфологическими нарушениями и определением 
P. gingivalis: клетки с микроядрами (r=0,413; p <0,001), 
клетки с протрузиями (r=0,228; p=0,029), двуядерные 
клетки (r=0,402; p <0,001) и показатели апоптоза (r=0,283; 
p=0,006 и r=0,383; p <0,001). Положительные корреляции 
средней степени установлены между всеми исследуемы-
ми цитоморфологическими нарушениями и выделением 
пародонтопатогена T. forsythia. Отмечены положительные 

Таблица 1. Индексная оценка клеток буккального эпителия в сравниваемых группах, %
Table 1. Index score of buccal epithelial cells in the study groups, %

Показатель
Indicator

Результат
Result

Группа контроля 
Control group

(n=24)

Пациенты  
с воспалительными  

заболеваниями пародонта
Patients with inflammatory 

periodontal diseases 
(n=67)

р χ2

Индекс дифференциров-
ки клеток
Cell differentiation index

Неудовлетворительный
Poor

37,5 85,0 <0,001 20,072

Удовлетворительный
Satisfactory

62,5 15,0

Индекс кератинизации
Keratinization index

Неудовлетворительный
Poor

37,5 88,0 <0,001 38,270

Удовлетворительный
Satisfactory

62,5 12,0

Реакция адсорбции 
микроорганизмов
Microbial cell adsorption 
reaction

Удовлетворительный
Satisfactory

87,5 58,7 0,011 6,473

Неудовлетворительный
Poor

12,5 41,2

Таблица 2. Средние значения и пределы варьирования кариологических показателей буккальных эпителиоцитов в обследуемых 
группах, M±S
Table 2. Mean values and limits of variation in the karyological parameters of buccal epithelial cells in the studied groups, M±S 

Показатели (частота встречаемости) 
Indicators (rate of occurrence)

Группа контроля 
Control group

(n=24)

Пациенты с воспалительными  
заболеваниями пародонта
Patients with inflammatory  
periodontal diseases (n=67)

р

Клеток с микроядрами
Cells with micronuclei

1,45±0,80 8,20±3,60 0,024

Клеток с протрузиями
Cells with protrusions

0,29±0,46 3,40±3,35 0,043

Двуядерных клеток
Binuclear cells

0,37±0,57 8,71±5,0 0,012

Клеток с кариорексисом
Cells with karyorhexis

0,08±0,28 0,73±1,10 0,056

Клеток с кариолизисом
Cells with karyolysis

0 0,58±1,23 0,062
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корреляции между выявлением клеток с наличием ми-
кроядер и наличием двуядерных клеток с выделенным 
пародонтопатогеном A. actinomycetemcomitans (r=0,333; 
p=0,001 и r=0,231; p=0,027). Прямые корреляции средней 
степени установлены между выделением пародонтопа-
тогенов в ассоциациях и наличием клеток с протрузиями, 
показателями пролиферации и апоптоза.

У обследованных контрольной группы выявлены отри-
цательные корреляции слабой силы между показателями 
пролиферации и апоптоза (кариорексис) с определением 
P. gingivalis (r=–0,276; p=0,008 и r=–0,216; p=0,039).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Ключевая функция клеток буккального эпителия в ре-

акциях неспецифического и специфического реагирова-
ния иммунной системы делает их ключевыми клетками 
во взаимодействии с профессиональными индукторными 
и эффекторными клетками. Микробные факторы изменя-
ют функциональный статус эпителиоцитов, включают их 
в образование порочных кругов, инициирующих хрони-
ческий воспалительный процесс [14]. Присутствие стреп-
тококков в цитологических препаратах относят к нормо-
флоре [9], однако увеличение количества адгезированных 
микроорганизмами клеток в цитограммах свидетельствует 
о снижении неспецифической резистентности организма 

и повышении риска развития воспалительных заболе-
ваний полости рта. Выявленные признаки митотической 
активности C. albicans, преобладание клеток с предста-
вителями кокковой флоры и микробных конгломератов, 
адгезированных на поверхностях эпителиоцитов, указы-
вают на явное нарушение микробного равновесия в груп-
пе с ВЗП. Выявленное в нашем исследовании изменение 
уровня естественной колонизации эпителиоцитов может 
свидетельствовать об ослаблении колонизационной рези-
стентности слизистой оболочки рта у лиц с пародонтитом, 
что находит отражение в работах исследователей из дру-
гих регионов Российской Федерации [8, 10].

Неудовлетворительные результаты РАМ говорят о де-
стабилизации адаптационных механизмов — это потенци-
ал для развития воспалительных реакций и в целом ос-
лабление неспецифической резистентности как в полости 
рта, так и на системном уровне. Соответственно лица с не-
удовлетворительными результатами могут вой ти в группу 
риска с ослаблением колонизационной резистентности 
к условно-патогенным микроорганизмам, развитием дис-
биоза, что в свою очередь может привести к развитию па-
родонтита либо значительно утяжелить его течение [2, 11].

Функциональный статус клеток буккального эпителия 
формируется в зависимости от степени их зрелости. Бук-
кальные эпителиоциты представлены разными стадия-
ми дифференцировки — от малодифференцированных 

Таблица 3. Корреляционная матрица цитоморфологических изменений клеток буккального эпителия и маркеров пародонтопато-
генных микроорганизмов
Table 3. Correlation matrix of cytomorphological changes in the buccal epithelial cells and markers of periodontopathogenic microorganisms

Показатели
Indicators

Цитогенетические аномалии
Cytogenetic abnormalities

Показатели  
пролиферации 

Proliferation 
indicators  

Показатели апоптоза
Apoptosis indicators

Наличие
микроядер
Micronuclei

Протрузия
Protrusion

Наличие  
двуядерных 

клеток
Binuclear cells

Кариорексис
Karyorhexis

Кариолизис
Karyolysis

Пародонтит | Periodontitis

P. gingivalis r=0,4133
(p <0,001)

r=0,2280
(p=0,029)

r=0,4026
(p <0,001)

r=0,2831
(p=0,006)

r=0,3831
(p <0,001)

T. forsythia r=0,3528
(p <0,001)

r=0,7858
(p <0,001)

r=0,6666
(p <0,001)

r=0,4135
(p <0,001)

r=0,3745
(p <0,001)

A. actinomycetemcomitans r=0,3332
(p=0,001)

r=–0,1147
(p=0,279)

r=0,2312
(p=0,027)

r=–0,0789
(p=0,457)

r=0,0510
(p=0,631)

Ассоциации пародонтопатогенов
Associations of periodontopathogens

r=0,1090
(p=0,303)

r=0,3034
(p=0,003)

r=0,3522
(p <0,001)

r=0,4482
(p <0,001)

r=0,4867
(p <0,001)

Контроль | Control

P. intermedia r=–0,1624
(p=0,124)

r=–0,1892
(p=0,0725)

r=–0,2766
(p=0,008)

r=–0,2160
(p=0,039)

r=–0,1875
(p=0,075)

Т. denticola r=0,0812
(p=0,444)

r=0,0656
(p=0,536)

r=0,0732
(p=0,491)

r=0,1651
(p=0,117)

r=0,2351
(p=0,024)
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предшественников, расположенных в базальном слое 
и обеспечивающих обновление эпителиального пласта, 
до более дифференцированных клеток, смещающихся 
в поверхностные слои [4, 12, 15]. Преобладание параба-
зальных клеток отражает общее омоложение эпителиаль-
ного пласта и преобладание процессов пролиферации, 
что свидетельствует о высокой активности регенератор-
ного процесса [16].

Полученные результаты оценки ИК показывают, 
что в контрольной группе протекают естественные био-
логические процессы старения эпителиоцитов. В группе 
с ВЗП практически полное отсутствие безъядерных клеток 
свидетельствует о снижении репаративной регенерации 
клеток буккального эпителия.

При анализе показателей деструкции ядер статисти-
чески значимых различий между группами не выявлено. 
Однако незначительное повышение показателей в 1-й 
группе по сравнению с контрольной может свидетель-
ствовать об активной элиминации повреждённых клеток 
в ответ на бактериальную инвазию [8, 17]. 

Микроядра образуются при нарушении клеточного 
деления или фрагментации ядра. К причинам возник-
новения аномалии можно отнести влияние инвазивных 

свойств и факторов агрессии пародонтопатогенных бак-
терий, присутствующих при ВЗП. 

В ходе анализа показателей цитологических наруше-
ний при ВЗП по регионам Российской Федерации уста-
новлено, что частота встречаемости клеток с аномалиями 
в южных и центральных регионах ниже, чем в Аркти-
ческой зоне. Так, по данным изучения микроядерного 
теста у пациентов с ВЗП в южных регионах Российской 
Федерации, микроядра встречались с меньшей частотой, 
как и кариорексис [8, 9, 18]. Увеличение числа клеток 
с выявленными микроядрами и протрузиями ядер явля-
ется показателем генетических нарушений [10].

В нашем исследовании морфологические признаки 
нарушения пролиферации регистрировались в соскобах 
у лиц с ВЗП (рис. 1). Увеличение количества двуядерных 
клеток может свидетельствовать о повышении проли-
феративной активности и усилении регенеративных про-
цессов. Появление многоядерных эпителиоцитов чаще 
связывают с результатом слияния клеток друг с другом 
или нарушением про цесса цитотомии, что в свою очередь 
может быть результатом влияния различных факторов, 
таких как стресс, ми кробная инвазия, воспалительные 
процессы в полости рта.

Рис. 1. Цитологические нарушения в клетках буккального эпителия пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта: 
а — норма; b — микроядра; c — протрузия; d — двуядерные клетки; e — кариорексис; f — кариолизис.

Fig. 1. Cytological abnormalities in the buccal epithelium cells of patients with inflammatory periodontal diseases: 
a — normal; b — micronuclei; c — protrusion; d — binuclear cells; e — karyorhexis; f — karyolysis.
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Микробный фактор играет ведущую роль в возник-
новении и прогрессировании ВЗП, лежит в основе аль-
терации эпителиальной ткани, появления цитоморфо-
логических аномалий и нарушения эндоэкологического 
равновесия [9, 19].

Модуляция эпителиального барьера слизистой обо-
лочки патогенными бактериями, по-видимому, являет-
ся критическим шагом в инициации и прогрессирова-
нии заболеваний пародонта. Пародонтопатогены, такие 
как P. gingivalis, нарушают структурную и функциональ-
ную целостность эпителия слизистой оболочки рта; при-
крепляясь к эпителиальным клеткам, проникают в них 
и размножаются, подавляя реакцию хозяина на бактери-
альные вызовы; инактивируя иммунные клетки и молеку-
лы, активируют процессы, ведущие к разрушению тканей 
[20, 21]. Т. forsythia почти всегда определяется в ассо-
циации с Р. gingivalis. Некоторые авторы предполагают, 
что T. forsythia могут также проникать и существовать 
в эпителиальных клетках слизистой оболочки рта [7, 11]. 
Одним из факторов вирулентности Т. forsythia является 
способность к цитотоксический активности и инициации 
апоптоза. A. actinomycetemcomitans, проникая в эпители-
альные клетки, нарушает местный гомеостаз и защитную 
систему организма. Протеины A. actinomycetemcomitans 
(особенно лейкотоксин) индуцируют апоптоз иммунных 
клеток [9]. Представленные данные о выделенных па-
родонтопатогенах находят отражение в корреляционных 
взаимосвязях с цитоморфологическими аномалиями кле-
ток буккальных эпителиоцитов, что свидетельствует о во-
влечённости клеток слизистой оболочки рта в характер 
течения ВЗП. Адаптивная способность пародонтопатоге-
нов, позволяющая им выживать в эпителиальных клетках 
и разрушать компоненты ткани пародонта, а также влиять 
на иммунный ответ организма, видимо, способствует воз-
никновению и прогрессированию пародонтита. Вероятно, 
повышение частоты встречаемости цитологических ано-
малий клеток буккального эпителия в Арктической зоне 
Российской Федерации может быть следствием высокой 
частоты встречаемости пародонтопатогенов, а также дей-
ствующих стрессорных факторов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Воспаление пародонтальных тканей обеспечивается 

сдвигами эндоэкологического равновесия: сочетанным 
действием пародонтопатогенных микробов, запуска-
ющим каскад иммунных реакций, которые приводят 

к повреждению тканевого микроокружения, в первую 
очередь клеток буккального эпителия.

Инвазивные, адгезивные и токсические свойства мар-
кёрных пародонтопатогенов P. gingivalis, T. forsythia и их 
ассоциаций лежат в основе сдвигов процессов репара-
тивной регенерации слизистой оболочки ротовой полости 
и регуляции местного иммунитета. Появление нетипич-
ных эпителиальных клеток с микроядрами, протрузиями 
и многоядерных клеток, нарушение процессов диффе-
ренцировки и кератинизации свидетельствуют о сниже-
нии реактивности эпителиоцитов, угнетении местного 
и системного иммунного ответа на микробную инвазию.

Цитологическое исследование клеток буккального 
эпителия может быть рекомендовано в качестве оценки 
системных и локальных реакций организма в диагности-
ке воспалительных заболеваний пародонта, а также яв-
ляться одним из методов оценки эффективности лечеб-
но-профилактических мероприятий при воспалительных 
заболеваниях пародонта.
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Применение метода масс-спектрометрии для 
оценки содержания эссенциальных и токсичных 
элементов в крови неэкспонированного взрослого 
населения Российской Федерации
Н.В. Зайцева, Т.С. Уланова, А.В. Недошитова, Г.А. Вейхман, М.В. Волкова, Е.В. Стенно
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения, Пермь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Введение. Определение эссенциальных и токсичных элементов в крови населения — важная и актуальная за-
дача мониторинговых, экологических и гигиенических исследований в доказательной медицине при оценке риска 
здоровью населения.

Цель. Биомониторинг неэкспонированных групп взрослого населения Российской Федерации, интерпретация по-
лученных данных с учётом международных требований.

Материал и методы. В крови взрослого населения (n=80, возраст — 45,8±3,7 года), проживающего в сель-
ских районах Западного Урала Российской Федерации и на территории Севера Восточной Сибири (n=90, возраст —  
38,2±7,6 года), определены массовые концентрации V, Cr, Mn, Ni, Cu, Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl и Pb. Измерения осуществля-
ли на квадрупольном масс-спектрометре с индуктивно связанной плазмой Agilent 7500cx (Agilent Technologies, США) 
с октопольной реакционно-столкновительной ячейкой (ORS) в соответствии с разработанными авторами методиками 
МУК 4.1.3230-14 и МУК 4.1.3161-14 (ФР.1.31.2014.17064). Сравнивали интервал значений P5–P95 для неэкспонирован-
ных групп взрослого населения Западного Урала и Севера Восточной Сибири с данными гигиенических исследований 
в Германии, Италии, Франции и Канаде.

Результаты. Среднее арифметическое содержания элементов в крови взрослого населения Западного Урала со-
ставило 0,13 мкг/л (V); 4,75 мкг/л (Cr); 13,41 мкг/л (Mn); 4,06 мкг/л (Ni); 827 мкг/л (Сu); 5369 мкг/л (Zn); 0,42 мкг/л (As); 
123 мкг/л (Se); 22,75 мкг/л (Sr); 0,45 мкг/л (Cd); 0,04 мкг/л (Tl); 14,37 мкг/л (Pb). Правильность результатов подтверж-
дена стандартными образцами SERONORMTM Whole Blood L1 и SERONORMTM Whole Blood L2 (Норвегия). Результаты 
представлены в виде базовых статистических показателей: минимальное и максимальное значение, среднее арифме-
тическое, 5-, 50-, 95-й процентили — и интерпретированы с учётом современных международных требований.

Заключение. При сравнении интервала значений P5–P95 для неэкспонированных групп взрослого населения За-
падного Урала и Севера Восточной Сибири с данными гигиенических исследований, проводимых в Германии, Италии, 
Франции и Канаде, установлено, что в крови взрослого населения изученных районов РФ превышены концентрации 
хрома, марганца, никеля. Отмечены отличия в содержании меди, цинка, селена, мышьяка в крови взрослого населе-
ния РФ относительно референсных значений, используемых в диагностических лабораториях ALS Scandinavia, SIVR 
List Italy и монографии Норберта Tица (США).

Ключевые слова: биологический мониторинг человека; масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой; 
реакционно-столкновительная ячейка; ORS; внутренний стандарт; эссенциальные и токсичные элементы; кровь.
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Application inductively coupled plasma  
mass spectrometry for assessing the content  
of essential and toxic elements in whole blood  
of unexposed adults in the Russian Federation
Nina V. Zaitseva, Tatyana S. Ulanova, Anna V. Nedoshitova, Galina A. Veikhman,  
Marina V. Volkova, Elena V. Stenno
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm', Russian Federation

ABSTRACT

BACKGROUND: Determination of the essential and toxic elements in human blood is an important and urgent task in 
monitoring, environmental, and hygienic studies accomplished in evidence-based medicine when the population health risks 
are assessed.

AIM: Biomonitoring of unexposed adult population in the Russian Federation, interpretation of the obtained data taking into 
account international requirements.

MATERIAL AND METHODS: The contents of V, Cr, Mn, Ni, Cu, Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl and Pb were determined in the blood 
of adults (n=80, aged 45.8±3.7 years) living in rural areas in the Western Urals region of the Russian Federation and in the 
territory of the North of Eastern Siberia (n=90, age 38.2±7.6 years). The measurements were carried out using Agilent 7500cx 
quadrupole inductively coupled plasma mass spectrometer (Agilent Technologies, USA) with an octopole reaction-collision 
cell (ORS) in conformity with the Methodical guidelines 4.1.3230-14 and 4.1.3161-14 (FR.1.31.2014.17064) developed by the 
authors. We compared the range of P5–P95 values for unexposed groups of the adult population of the Western Urals and the 
North of Eastern Siberia with data from hygiene studies in Germany, Italy, France, and Canada.

RESULTS: The arithmetic mean content of elements in blood of adults Western Urals region amounted to 0.13 µg/l (V); 
4.75 µg/l (Cr); 13.41 µg/l (Mn); 4.06 µg/l (Ni); 827 µg/l (Cu); 5369 µg/l (Zn); 0.42 µg/l (As); 123 µg/l (Se); 22.75 µg/l (Sr); 
0.45 µg/l (Cd); 0.04 μg/l (Tl); 14.37 µg/l (Pb). The validity of the results was confirmed by analyzing standard samples of 
SERONORMTM Whole Blood L1 and SERONORMTM Whole Blood L2 (Norway). The results are presented as basic statistical 
indicators: minimum and maximum values, arithmetic mean, 5th, 50th, 95th percentiles and are interpreted in accordance with 
up-to-date international requirements. 

CONCLUSION: We compared the range of P5–P95 values for unexposed groups of adults in the Western Urals and the 
North of Eastern Siberia region with the results produced by several hygienic studies conducted in Germany, Italy, France and 
Canada. As a result, we established elevated concentrations of chromium, manganese, and nickel in the blood of adults from 
Russia. The contents of copper, zinc, selenium, and arsenic in the blood of adults living in the Russian Federation were different 
from the reference values used in such diagnostic laboratories as ALS Scandinavia, SIVR List Italy and in the monograph by 
Norbert Titz (USA).

Keywords: human biological monitoring; inductively coupled plasma mass spectrometry; reaction-collision cell; ORS; 
internal standard; essential and toxic elements; blood.
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ВВЕДЕНИЕ
Возрастающее поступление в среду обитания хими-

ческих загрязнителей в процессе деятельности объек-
тов промышленности, энергетики и транспорта приводит 
к возникновению рисков здоровью населения [1]. Химиче-
ские загрязнители являются факторами окружающей сре-
ды и могут представлять различные классы химических 
токсикантов, включая мутагены, аллергены, канцерогены, 
репродуктивные токсиканты. Существует необходимость 
выбора биомаркёров на основе оценки риска для здоро-
вья населения, уровня экспозиции в каждом конкретном 
регионе, токсикологической характеристики, интерпрета-
ции результатов, возможности снижения экспозиции [2].  
Допустимые уровни воздействия вредных химических 
элементов на организм человека определяют, основыва-
ясь на результатах токсикологических и эпидемиологиче-
ских исследований.

Вместе с тем нецелесообразно ограничивать пере-
чень исследуемых элементов только токсичными. Ми-
кроэлементы играют важную роль в функционировании 
всех биологических систем и принимают участие во всех 
метаболических процессах, являются компонентами раз-
личных ферментов, катализируют биохимические реакции 
в клетках живых организмов и других биологически ак-
тивных веществ. Например, Fe, Mn, Cu, Zn, Se вовлечены 
в работу эндогенной антиоксидантной системы, участвуют 
в работе транспортных белков и рецепторов. Особый ин-
терес представляет взаимодействие эссенциальных и не-
эссенциальных элементов, токсических микроэлементов. 
Известно, что токсические эффекты кадмия, ртути и свин-
ца могут быть нейтрализованы эссенциальными элемен-
тами, такими как селен и цинк [3].

Рекомендованными микроэлементами для диагности-
ческих целей в крови являются Cu, Zn, Mn, Ni, Se, Pb, Cr, 
As, Cd, Tl и V [4]. На территории Российской Федерации 
в рамках социально-гигиенического мониторинга оцени-
вается влияние загрязнения среды обитания на здоровье 
населения. В дополнение к социально-гигиеническому 
мониторингу как эффективный инструмент для принятия 
управленческих решений может рассматриваться биоло-
гический мониторинг человека (БМЧ) для оценки риска 
здоровью населения [5].

В странах Евросоюза, Канаде, Японии, Австралии, 
США и в ряде других успешно функционируют нацио-
нальные системы БМЧ, охватывающие различные кате-
гории населения. Во всём мире биомониторинг признан 
в качестве стандарта оценки воздействия (экспозиции) 
на человека токсических химических элементов, посту-
пающих из объектов окружающей среды, и как основание 
для реагирования на серьёзные проблемы общественного 
здоровья. Анализ биологических материалов на содер-
жание химических элементов — один из важных этапов 
медико-биологических исследований для формирования 
доказательной базы вреда здоровью под воздействием 

среды обитания [6]. Для интерпретации данных биомо-
ниторинга используются разработанные в Германии ко-
миссией Федерального агентства по окружающей сре-
де референсные значения биологического воздействия 
на здоровье человека (БМЧ I, БМЧ II). Если содержание 
определяемого токсического элемента в биологических 
средах человека соответствует или ниже уровня БМЧ I, 
то негативное воздействие на здоровье не оказывается. 
Риск возникновения вредных эффектов для здоровья по-
вышается, если концентрация превышает БМЧ II [7].

Анализ результатов определения биомаркёров в меж-
дународных исследованиях предусматривает расчёт 95-
го процентиля (Р95), который рассматривается как рефе-
ренсные значения для данной популяции [8]. В 2017 году 
[9] опубликованы исследования референсных значений 
RV95 таких элементов, как As, Cd, Co, Cu, Pb, Mn, Hg, Mo, 
Ni, Se, Zn, в крови населения Канады различного возраста.

В Российской Федерации биомониторинг проводят 
путем сравнения содержания химических элементов 
в биологических средах экспонированных групп с фоно-
выми значениями для соответствующих регионов [10, 11] 
или с данными по клиническим и лабораторным тестам 
[12, 13]. Совершенствование и развитие биомониторинга 
с расширением спектра определяемых специфических 
биомаркёров приведёт к повышению объективности 
оценки риска воздействия на здоровье населения в ре-
зультате загрязнения окружающей среды.

Сопоставимость данных БМЧ между странами позво-
лит обеспечить применение стандартизованных подходов 
к проведению исследований, выявить группы с высоким 
уровнем экспозиции и обеспечить эффективность мер 
по устранению негативного воздействия [14].

Определение содержания химических элементов 
в биологических средах является сложной аналитиче-
ской задачей по причине очень малых концентраций 
большинства микроэлементов и их сложного матричного 
состава [15].

Наиболее перспективными методами, которые 
применяют для анализа биологических жидкостей 
без предварительной пробоподготовки, являются атом-
но-абсорбционный с электротермической атомизацией 
и масс-спектрометрия с индуктивно-связанной плазмой 
(ИСП-МС) согласно рекомендациям ВОЗ и авторов [5, 16]. 
В данном исследовании был применён метод ИСП-МС 
как наиболее эффективный в определении большого ко-
личества элементов из одной пробы, обладающий низки-
ми пределами обнаружения, характеризующийся широ-
ким линейным диапазоном определяемых концентраций, 
требующий небольшого количества анализируемого об-
разца, экспрессный и селективный.

Для исследования влияния химических элементов 
на здоровье населения нами разработаны методики опре-
деления ванадия, хрома, марганца, никеля, меди, цинка, 
мышьяка, селена, стронция, кадмия, таллия, свинца в био-
логических средах (кровь, моча) методом ИСП-МС (МУК 



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco106218 

484
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol 29 (7) 2022

Таблица 1. Содержание элементов в стандартных образцах SERONORMTM Whole Blood L1 и SERONORMTM Whole Blood L2 (Норвегия), 
мкг/л
Table 1. The content of elements in control materials SERONORMTM Whole Blood L1 and SERONORMTM Whole Blood L2 (Norway), µg/l 

Элемент
Element

SERONORM Whole Blood L1 (n=50) SERONORM Whole Blood L2 (n=50)

Найдено
Found

Аттестованное  
значение

Сertified value

Процент  
извлечения

Percent of extraction
Найдено

Found
Аттестованное 

значение
Сertified value

Процент  
извлечения

Percent of extraction

V 1,08–1,56 1,30 83–119 5,6–6,3 5,9 95–106

Cr 0,70–1,03 0,86 81–120 10,3–13,3 11,8 87–112

Mn 17,0–23,1 20,7 82–111 26,6–32,6 29,9 89–109

Ni 1,01–1,36 1,18 86–115 16,2–19,4 17,9 91–108

Cu 583–720 680 86–106 1171–1482 1330 88–111

Zn 4008–4677 4400 91–106 6232–6757 6500 96–104

As 2,11–2,65 2,40 88–110 13,1–15,3 14,3 92–107

Se 50–62 59 85–106 99–132 112 88–118

Sr 13,7–16,4 15,3 90–107 13,8–16,3 14,9 92–109

Cd 0,34–0,40 0,36 94–110 5,4–6,2 5,8 93–106

Tl — — — 9,8–10,9 10,3 95–105

Pb 9,0–12,2 10,2 88–119 275–343 310 89–111

4.1.3161-14, МУК 4.1.3230-14), позволяющие определить 
содержание 12 элементов из одной пробы на уровне сле-
довых концентраций. Способ определения содержания 
12 элементов в крови запатентован [17]. Методические 
особенности определения содержания ванадия, стронция, 
ртути и других элементов в крови, моче и волосах также 
представлены в наших работах [18–22].

Цель работы. Биомониторинг неэкспонированных 
групп взрослого населения РФ, представление результа-
тов, основанных на анализе распределений, и интерпре-
тация полученных данных с учётом современных между-
народных требований.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследованы образцы крови взрослого населения, 

проживающего в сельских районах Западного Урала 
Российской Федерации (n=80, 92% женщин и 8% мужчин, 
возраст — 45,8±3,7 года) и на территории Севера Восточ-
ной Сибири (n=90, 91% женщин и 9% мужчин, возраст — 
38,2±7,6 года). Информация об условиях экспозиции полу-
чена путем анкетирования. Участники дали добровольное 
согласие на проведение эксперимента. Исследование 
одобрено локальным комитетом по этике Федерального 
научного центра медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения (протокол № 7 
от 25.04.2019), выполнено в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации (2013).

Количественное определение элементов в крови про-
водили, используя квадрупольный масс-спектрометр 

с индуктивно-связанной плазмой Agilent 7500cx (Agilent 
Technologies, США) с октопольной реакционно-столкно-
вительной ячейкой (ORS). Мощность генератора плаз-
мы — 1460 Вт. Пробы вводили с помощью двухканаль-
ной распылительной камеры Скотта при температуре 2 °С. 
Скорость подачи образца в распылительную камеру —  
0,4 мл/мин. Расстояние от горелки до отбирающего ко-
нуса — 7,1 мм. Скорость работы детектора — ≥100 мкс 
на 1 ион. Соотношения 140Ce16O+/140Ce+ составляли <1%, 
а для 140Ce2+/140Ce+ <3%. Для настройки использовали 
раствор 7Li, 59Co, 89Y и 205Tl в 2% HNO3 с концентрацией 
1 мкг/л для каждого элемента (Tuning Solution, США). 
Применяли также жидкий аргон высокой (99,99%) чисто-
ты (ТУ-2114-005-00204760-99). Максимальная скорость 
потока аргона — 20 л/мин, давление в канале подводки 
газа — 700±20 кПа. В качестве газа, заполняющего реак-
ционно-столкновительную ячейку со скоростью 4,4 л/мин,  
использовали гелий высокой чистоты (ТУ-0271-135-
31323949). Для снижения влияния «кислотного эффекта» ско-
рость потока газа-носителя была установлена на 1,05 л/мин,  
скорость поддувочного газа — 0,13 л/мин [15].

В качестве основного стандартного раствора бра-
ли раствор, содержащий 27 элементов с концентра-
цией 10 мг/л в 5% водном растворе HNO3 (Multi-element 
calibration standard-2A; Agilent, США). Для приготовле-
ния растворов внутреннего стандарта (ВС) применяли 
комплексный стандартный раствор 209Bi, 73Ge, 115In, 6Li, 
45Sc, 159Tb, 89Y с концентрацией 10 мг/л в 5% водном рас-
творе HNO3 (Internal Standard Mix; Agilent, США). В ка-
честве ВС для определения Pb и Tl использовали 159Tb, 
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при определении Cd — 115In, а для остальных элемен-
тов — 72Ge вследствие близости потенциалов ионизации 
и атомной массы.

Для подготовки проб и приготовления градуировоч-
ных растворов применяли особо чистую HNO3 (Sigma-
Aldrich, США). Концентрации градуировочных растворов 
для определения V, Cr, Mn, Ni, As, Se, Sr, Cd, Tl и Pb в кро-
ви составляли 0,0; 0,1; 0,5; 1,0; 5,0 мкг/л, для Cu, Zn — 0,0; 
0,1; 0,5; 1,0; 5,0; 10,0; 50,0 мкг/л. Лабораторную посуду 
для подготовки к анализу очищали в ультразвуковой 
мойке Elmasonic S100H (ELMA, Германия). Особо чистая 
вода с удельным сопротивлением 18,2 МОм×см получена 
с использованием системы Milli-Q Integral (Millipore SAS, 
Франция).

Пробы для анализа крови брали из вены в вакуум-
ные пробирки из полипропилена c напылением лития 
гепарина (Chengdu Puth Medical Plastics Packaging Co, 
Китай) и готовили способом кислотной минерализации: 
к пробе крови объемом 0,1 мл добавляли 0,1 мл ком-
плексного раствора ВС, 0,2 мл концентрированной HNO3 
и выдерживали при нагревании 65–70 °C в течение 2–3 ч 
до гомогенизации. Затем содержимое пробирки доводи-
ли до 10 мл деионизованной водой и центрифугировали 
10 мин со скоростью 2700–3000 об./мин на центрифуге 
«ЦЛМН-Р10-01 Элекон» («Листон», Россия). Данный спо-
соб кислотного растворения значительно сокращает вре-
мя, затраченное на подготовку проб крови для анализа, 
и позволяет определять за рабочий день до 60–70 проб.

Определение токсичных и эссенциальных элементов 
в крови взрослых, проживающих в условиях отсутствия 
экспозиции, в типичных природно-климатических зонах 

Западного Урала и на территории Севера Восточной Сиби-
ри, осуществляли методом ИСП-МС в соответствии с МУК 
4.1.3230-14, МУК 4.1.3161-14.

Для проверки правильности и точности результатов 
анализа крови проводимого исследования использо-
вали стандартные образцы SERONORMTM Whole Blood 
L1 и SERONORMTM Whole Blood L2 (Sero AS, Норвегия) 
(табл. 1). Перед анализом сертифицированные контроль-
ные материалы подвергались той же процедуре подго-
товки, что и рабочие пробы. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния выполнена в программе Microsoft Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные исследования крови неэкспонированного 

взрослого населения Западного Урала представлены 
в табл. 2. Результаты даны в виде базовых статистиче-
ских показателей: минимальное и максимальное значе-
ние, среднее арифметическое, 5-, 50-, 95-й процентили. 
Были также получены данные по неэкспонированной тер-
ритории Севера Восточной Сибири, которые представлены 
в виде диапазона Р5-Р95 в табл. 3. 

Результаты проведённого исследования сравнивали 
с аналогичными исследованиями крови взрослого на-
селения Канады [23], Франции [24], городских жителей 
Италии [25] и жителей Германии, проживающих вдали 
от промышленного региона [26] (см. табл. 3). В качестве 
референсных значений приведены данные, используемые 
в диагностических лабораториях ALS Scandinavia [13], 
SIVR LIST Italy [27] и монографии Норберта Tица [12].

Таблица 2. Содержание элементов в крови неэкспонированного взрослого населения Западного Урала, мкг/л
Table 2. The content of elements in the blood of the unexposed adults in the Western Urals, µg/l

Элемент
Element Min-Max Среднее арифметическое

Arithmetical mean
Процентили / Percentiles

P5 P50 P95
51V 0,05–1,2 0,13 0,05 0,05 0,52
53Cr 0,5–11,6 4,75 0,60 4,60 9,03
55Mn 1,3–34,7 13,41 2,50 13,2 26,18
60Ni 0,1–18,7 4,06 0,1 3,20 10,0
63Cu 602–1633 827 651 793 1047
66Zn 644–9566 5369 4046 5308 7299
75As 0,05–2,80 0,42 0,05 0,13 1,80
82Se 66–175 123 77 127 166
88Sr 1,1–107,0 22,75 4,54 19,4 51,28
111Cd 0,05–2,0 0,45 0,05 0,27 1,6
205Tl 0,007–0,190 0,04 0,007 0,06 0,12
208Pb 1–44 14,37 3,75 12,70 37,06

Примечание: P5 — 5-й процентиль; P50 — 50-й процентиль (медиана); P95 — 95-й процентиль.
Note: P5 — 5 percentile; P50 — 50 percentile (median); P95 — 95 percentile.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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ОБСУЖДЕНИЕ
На территории Западного Урала не обна-

ружено превышения предельно допустимых 
концентраций определяемых элементов в ат-
мосферном воздухе и питьевой воде. Степень 
извлечения для каждого элемента находится 
в диапазоне соответствующих методик опре-
деления и не превышает 20%. Таким образом, 
разработанные методики позволяют опреде-
лять содержание элементов в крови на рефе-
ренсном уровне с высокой точностью.

В крови неэкспонированной группы взрос-
лого населения Западного Урала медиана 
близка к средней арифметической для хро-
ма, марганца, никеля, меди, цинка, селена, 
таллия и свинца, что свидетельствует о нор-
мальном распределении значений в выборке, 
и оценивать содержание элементов можно 
с использованием среднего арифметического. 
Для ванадия и мышьяка необходимо исполь-
зовать медиану (50-й процентиль). Диапазон 
P5–P95 позволяет достоверно оценить содер-
жание всех элементов и использовать в каче-
стве границы нормы лабораторных показате-
лей в неэкспонированной группе для любого 
типа распределения.

Токсичные элементы
Мышьяк. Самым важным источником 

экспозиции к неорганическим соединениям 
мышьяка является питьевая вода, что выяв-
ляет зависимость от геохимических условий 
территории. Содержание мышьяка в крови 
неэкспонированных жителей района Севера 
Восточной Сибири превышает в 3 раза P95 
в сравнении с группой взрослых Западного 
Урала. Концентрация мышьяка в крови ис-
следуемых взрослых Российской Федерации 
ниже, чем на обследуемых территориях Гер-
мании и Франции. У жителей Западного Урала 
концентрация мышьяка ниже референсных 
значений диагностических лабораторий Ита-
лии и Скандинавии и находится в пределах 
референсных значений по Н. Тицу. Данные 
распределения представлены на рис. 1.

Кадмий — мощный нефротоксический 
загрязнитель окружающей среды, оказыва-
ет негативное воздействие на организм че-
ловека (экспозиция через продукты питания 
и табачный дым), поэтому особенно актуален 
биомониторинг индустриальной местности [5]. 
Среднее содержание кадмия в крови взрос-
лого населения Западного Урала превышает 
референсные значения в диагностических 
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лабораториях Италии и Скандинавии, но вместе с тем 
находится в пределах референсных значений по Н. Тицу. 
Концентрации кадмия исследуемых взрослых Российской 
Федерации ниже в сравнении со взрослым населением 
Германии, Канады, Италии и Франции. Содержание в кро-
ви неэкспонированных жителей Севера Восточной Сибири 
превышает P95 кадмия в 1,2 раза по сравнению с группой 
взрослых Западного Урала.

Таллий. Содержание таллия в крови неэкспониро-
ванного взрослого населения Западного Урала — 0,007–
0,120 мкг/л, что значительно ниже референсных значений 
по Н. Тицу (<5 мкг/л).

Свинец. Значения БМЧ I 150 мкг/л и БМЧ II 250 мкг/л, 
установленные для свинца в крови взрослых, отменены 
в 2010 году. Немецкая комиссия по биомониторингу за-
ключила, что не существует безопасного уровня экспо-
зиции к свинцу. Даже низкие уровни экспозиции (ниже 
100 мкг/л) оказывают негативное воздействие на здо-
ровье, а нижний порог негативного воздействия не был 
выявлен [28]. Концентрация свинца в крови взрослых За-
падного Урала значительно ниже в сравнении со взрос-
лым населением Германии, Италии и Франции, а также 
гораздо ниже референсных уровней Италии и Скандина-
вии. Вместе с тем особых различий содержания свинца 
в крови неэкспонированных взрослых на территориях За-
падного Урала и Севера Восточной Сибири не выявлено.

Эссенциальные элементы
В качестве региональных особенностей у населения 

Российской Федерации следует отметить повышенное 
содержание таких исследуемых элементов, как ванадий, 
хром, марганец, никель, стронций, по сравнению с содер-
жанием определяемых элементов в крови взрослого на-
селения Германии, Канады, Италии и Франции.

Марганец. Среднее содержание марганца в крови 
взрослого населения Западного Урала превышает рефе-
ренсные уровни и соответствует содержанию этого эле-
мента в крови взрослых на территории Севера Восточной 
Сибири (рис. 2).

Медь и цинк. Концентрации меди и цинка в крови 
на исследуемой территории соответствуют референсным 
уровням. Содержание данных элементов в крови взрос-
лых Западного Урала ниже в сравнении со взрослым на-
селением Германии, Канады, Италии и Франции.

Селен. Содержание селена у взрослого населе-
ния Западного Урала в 1,2 раза выше, чем у взрослых 
на территории Севера Восточной Сибири, и в 1,4 раза 
ниже по сравнению с жителями Канады, а также соот-
ветствует референсным значениям у жителей Италии, 
Скандинавии и находится в пределах референсных зна-
чений по Н. Тицу.

Стронций. Содержание стронция в крови неэк-
спонированного взрослого населения Западного Урала 
превышает референсные значения у жителей Скан-
динавии. На территории Севера Восточной Сибири 

у неэкспонированных взрослых повышена концентрация 
стронция по P95 в 1,2 раза по сравнению с исследуемым 
населением Западного Урала.

Ванадий. Установлено, что содержание ванадия 
в крови неэкспонированных жителей Севера Восточной 
Сибири превышает P95 ванадия в 1,48 раза по сравнению 
с группой взрослых Западного Урала. Концентрация этого 
элемента находится в пределах референсных значений 
по Н. Тицу. Среднее содержание ванадия превышает ре-
ференсные уровни, используемые в диагностических ла-
бораториях Италии и Скандинавии.

Канцерогены
Никель, хром и мышьяк относят к числу канцерогенов, 

так как они ускоряют развитие опухолей или увеличивают 
частоту появления новообразований. Их выделяют по ге-
нетическому механизму канцерогенного действия, отно-
сят к веществам, действующим на геном клетки, и на-
зывают «генотоксическими агентами» [29].

Никель. Содержание в крови неэкспонированных жи-
телей Севера Восточной Сибири превышает P95 никеля  
в 2 раза по сравнению с группой взрослых Западного 
Урала. Среднее содержание никеля в крови взрослых За-
падного Урала превышает референсные уровни, исполь-
зуемые в диагностических лабораториях Италии и Скан-
динавии. Концентрация никеля находится в пределах 
референсных значений по Н. Тицу (рис. 3).

Рис. 1. Содержание мышьяка (Р95) в крови взрослого насе-
ления, мкг/л.
Fig. 1. Arsenic concentration (Р95) in blood adults, µg/l.

Рис. 2. Содержание марганца (Р95) в крови взрослого насе-
ления, мкг/л.
Fig. 2. Manganese concentration (Р95) in blood adults, µg/l.
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Хром. Среднее содержание хрома в крови взросло-
го населения Западного Урала превышает референсные 
уровни Италии и Скандинавии, а также соответствует со-
держанию хрома в крови взрослых на территории Севера 
Восточной Сибири (рис. 4). Концентрация хрома находится 
в пределе референсного интервала по Н. Тицу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Определены массовые концентрации V, Cr, Mn, Ni, Сu, 

Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl, и Pb в крови неэкспонированного 
населения Западного Урала и Севера Восточной Сибири 
методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной 
плазмой в соответствии с разработанными авторами МУК 
4.1.3230-14 и МУК 4.1.3161-14. Результаты представлены 
в виде базовых статистических показателей: минималь-
ное и максимальное значение, среднее арифметическое, 
5-, 50-, 95-й процентили — и интерпретированы с учётом 
современных международных требований.

Установлено, что содержание ванадия, хрома, никеля, 
меди, цинка, мышьяка, селена, кадмия и свинца в кро-
ви неэкспонированного взрослого населения Западно-
го Урала находится в пределах референсных значений 
по Н. Тицу. В качестве региональных особенностей сле-
дует отметить повышенное содержание ванадия, хрома, 
марганца, никеля и стронция по сравнению со взрослым 
населением Франции, Италии, Германии и Канады.

Сравнение с содержанием элементов в крови стран 
Европы и Канады по Р95 показало пониженное содержа-
ние мышьяка, кадмия и свинца в крови неэкспонирован-
ных взрослых на территории Западного Урала. Найденное 
содержание стронция в крови выше значений, характер-
ных для стран Европы, при отсутствии рекомендательных 
значений по Н. Тицу.

В крови взрослого населения Западного Урала также 
следует отметить пониженное содержание таких эссен-
циальных элементов, как медь, цинк, селен, относитель-
но значений, характерных для стран Европы и Канады, 
а также референсных уровней по Н. Тицу.

Результаты данного исследования могут быть ис-
пользованы в доказательной медицине для оценки воз-
действия токсичных элементов на различных территори-
ях, биомониторинговых исследований по оценке рисков 
для здоровья населения, а также как фоновые уровни 
для неэкспонированных групп взрослого населения РФ.
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Рис. 3. Содержание никеля (Р95) в крови взрослого населения, 
мкг/л.
Fig. 3. Nickel concentration (Р95) in blood adults, µg/l.

Рис. 4. Содержание хрома (Р95) в крови взрослого населения, 
мкг/л.
Fig. 4. Chromium concentracion (Р95) in blood adults, µg/l.
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Гигиеническая оценка многолетней динамики 
показателей суточного потребления доочищенной 
питьевой воды подростковым населением  
во Владивостоке
В.К. Ковальчук, С.Д. Истомин, В.Н. Матвеева, Д.Э. Шалом, Е.Р. Янбарисова
Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Введение. За последние годы во многих странах мира активно используются бытовые устройства для доочистки 
питьевой воды систем хозяйственно-питьевого водоснабжения. Известно, что по своему техническому устройству та-
кие фильтры одновременно удаляют из воды вредные химические вещества и полезные для организма человека био-
генные химические элементы (Ca, Mg и др.), что может оказывать неблагоприятное влияние на здоровье в условиях 
дефицитной биогеохимической провинции.

Цель. Гигиеническая оценка многолетней динамики показателей суточного потребления доочищенной водопрово-
дной питьевой воды в г. Владивостоке на примере подросткового населения.

Материал и методы. Проспективное исследование включало 4 отдельных срока наблюдения: февраль 2012, 
2015, 2017 и 2021 годов. В общем за все сроки наблюдения обследовали 667 подростков г. Владивостока в возрасте 
14–17 лет. Использовали метод интервьюирования по специально разработанному опроснику. Регистрировали объём 
суточного потребления и частоту потребления в неделю трёх видов воды: водопроводной питьевой; доочищенной 
на индивидуальных фильтрах питьевой; бутилированной питьевой и минеральной. Отдельно учитывали число под-
ростков, не потребляющих доочищенную на бытовых устройствах водопроводную питьевую воду. Статистическая об-
работка полученных материалов проведена с использованием пакета «Анализ данных» в Microsoft Excel 2019.

Результаты. Установлено, что за годы наблюдения доля доочищенной питьевой воды в структуре суточного пи-
тьевого водопотребления подросткового населения г. Владивостока составила 7,6–15,8%. При этом потребление до-
очищенной воды увеличилось в 4 раза у юношей и почти в 2,5 раза у девушек (p <0,001), а показатель встречаемости 
(на 100 человек) юношей и девушек, не потребляющих доочищенную воду, сократился почти в два раза (p <0,001).

Заключение. В условиях г. Владивостока, расположенного в зоне дефицитной биогеохимической провинции, вы-
раженный многолетний рост применения бытовых фильтров для доочистки физиологически неполноценной, слабо-
минерализованной водопроводной воды следует признать популяционным фактором риска возможного ухудшения 
состояния здоровья подросткового населения.

Ключевые слова: подростковое население; доочищенная питьевая вода; бытовые средства фильтрации воды; 
дефицитная биогеохимическая провинция.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Domestic water filter systems have been actively used for tap water treatment by many countries of the 
world in recent years. It is already known that, according to their technical design, such domestic filters simultaneously remove 
harmful chemicals and biogenic chemical elements that are useful for the human body (such as Ca and Mg) from water. The use 
of individual post-treatment water systems can have an adverse effect on human health, especially in deficient biogeochemical 
provinces.

AIM: Hygienic assessment of the long-term dynamics of the daily consumption of post treated drinking tap water in 
Vladivostok on an adolescent population.

MATERIAL AND METHODS: A prospective research was conducted across 4 separate follow-up periods: February of 
2012, 2015, 2017, and 2021. A total of 667 adolescents from Vladivostok of age 14–17 years were examined by interviewing 
using a specially designed questionnaire. The volume of daily consumption and the frequency of consumption per week of 
3 types of water (tap drinking water, treated drinking water on individual filters, bottled drinking and mineral water) were 
recorded. The number of adolescents who did not consume tap drinking water that was post-treated on household devices 
was considered separately. Statistical processing of the received materials was performed using the "Data Analysis" package 
in Microsoft Excel 2019.

RESULTS: The share of post-treated drinking water in the structure of daily drinking water consumption of Vladivostok 
adolescent population was 7.6–15.8% over the years of observation. Meanwhile, the consumption of post-treated water 
increased by 4 times among boys and almost by 2.5 times among girls (p <0.001), and the rate of occurrence (per 100 persons) 
of boys and girls who did not consume post-treated tap water decreased by almost two times (p <0.001).

CONCLUSION: A pronounced long-term increase in the use of household filters for the post-treatment of physiologically 
inferior, low-mineralized tap drinking water should be recognized as a population risk factor for a possible deterioration of the 
health status of an adolescent population under the current conditions of the city of Vladivostok, which is located in the zone 
of a deficient biogeochemical province.

Keywords: adolescent population; post treated drinking water; domestic water filter systems; deficient biogeochemical 
province.
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ВВЕДЕНИЕ
Подростковое население и состояние его здоровья на-

прямую определяет демографическую ситуацию в стране 
в ближайшем будущем и её дальнейшее экономическое 
развитие. Среди факторов среды обитания, формирую-
щих здоровье растущего человека, прежде всего следует 
выделить постоянные, воздействующие на него с самого 
рождения. Питьевая вода и её качество — один из таких 
факторов. Если раньше население в основном потребля-
ло воду из систем питьевого водоснабжения, то с начала 
двухтысячных годов стали активно использоваться быто-
вые средства доочистки воды. Такие фильтры ощутимо 
улучшают органолептические свойства питьевой воды.

В настоящее время рост популярности бытовых 
устройств доочистки питьевой воды отмечен во многих 
странах [1–5]. Принцип работы таких устройств, как пра-
вило, базируется на методах адсорбции и обратного ос-
моса, иногда ионного обмена [6–8]. Наиболее распростра-
нённым является метод адсорбции, в качестве сорбента 
используются различные виды древесного угля и их ком-
бинации. По своим физико-химическим параметрам про-
цесс адсорбции не обладает избирательностью. В водной 
среде сорбент одновременно сорбирует вредные веще-
ства-загрязнители и полезные для организма человека 
макро- и микроэлементы, формирующие природный ми-
неральный состав воды.

Опубликовано несколько научных работ по оценке 
уровня потребления населением доочищенной жёсткой 
питьевой воды с оптимальным и повышенным содер-
жанием биогенных элементов (что типично для большей 
части центральной Восточной Европы), в которых не уста-
новлено выраженного влияния потребления такой воды 
на состояние здоровья человека [2, 5]. Подобных иссле-
дований, касающихся Дальнего Востока России, в до-
ступной литературе авторы не нашли, при этом многие 
населённые пункты данного региона расположены в зоне 
дефицитной биогеохимической провинции.

Цель исследования. Дать гигиеническую оценку 
многолетней динамике показателей суточного потребле-
ния доочищенной водопроводной питьевой воды в г. Вла-
дивостоке на примере подросткового населения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В качестве района наблюдения выбран г. Владиво-

сток Приморского края. Проспективное динамическое 
(продольное) аналитическое исследование включало 4 
отдельных срока наблюдения: февраль 2012, 2015, 2017 
и 2021 годов. Объектом наблюдения явились 667 под-
ростков 14–17-летнего возраста.

Отбор подростков для исследования в каждый срок 
наблюдения проводили отдельно. Данная процедура 
базировалась на принципе выборочного, случайного от-
бора лиц для обследования. Использовали гнездовой 

двухстепенный метод отбора. Для наблюдения отбирали 
3–4 крупных общеобразовательных средних школы, тер-
риториально расположенные в разных административных 
районах города. Каждый срок наблюдения набор школ 
меняли. Далее по классным журналам этих школ состав-
ляли единый сквозной список учащихся 9–11 классов 
на момент исследования, где каждому ученику присва-
ивали индивидуальный номер. Непреднамеренный отбор 
подростков для исследования выполняли с помощью 
обычной программы генератора случайных чисел. Объём 
необходимой выборки рассчитывали общепринятым ме-
тодом [9] при доверительном коэффициенте t, равном 2, 
с предварительным определением допущенного размера 
неточности Δ.

Каждого подростка опрашивали методом интервьюи-
рования, в ходе которого выясняли объём суточного по-
требления и частоту потребления в неделю трёх разных 
видов воды: простой водопроводной; доочищенной во-
допроводной; бутилированной питьевой и минеральной. 
Для этой цели использовали разработанный авторами 
опросник, содержащий помимо паспортной части блоки 
регистрации потребления в сутки и за неделю отдельных 
видов воды: доочищенной водопроводной; бутилирован-
ной столовой; лечебно-столовой; лечебной. Для облегче-
ния работы блоки опросника укомплектованы списком 
бытовых водоочистителей (7 моделей) и перечнями бу-
тилированных питьевых и столовых (40 наименований), 
лечебных и лечебно-столовых (45 наименований) вод, 
реализуемых в торговой сети Владивостока.

Такая структура опросника была разработана 
до начала исследования в 2011 году по итогам пилотного 
опроса — респонденты затруднялись разграничить по-
требление разных видов бутилированной питьевой и ми-
неральной воды. Однако основная трудность заключалась 
в определении объёма питьевого потребления простой 
водопроводной воды. Реализованная в данной работе 
версия опросника предусматривает вычисление объёма 
обычной питьевой воды путём вычитания суммы потре-
бления доочищенной и бутилированной воды из величи-
ны физиологической потребности в воде организма в сут-
ки по данным ВОЗ [10] с учётом возраста респондента.

В заполненных опросниках оценивали корректность 
ответов респондентов. По результатам этой оценки в ис-
следование были включены ответы 547 респондентов. 
Сгруппированные и систематизированные материалы ис-
следовали на нормальность распределения. Использова-
ли критерий Шапиро–Уилка. После чего данные обрабо-
тали методами вариационной статистики, с вычислением 
арифметического среднего (М) для объёма потребления 
воды или показателя числа случаев (Р) на 100 человек 
для других показателей в сочетании с оценкой их 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). Динамические ряды 
анализируемых показателей исследовали методом наи-
меньших квадратов для вычисления темпа многолетне-
го прироста. Все расчёты выполняли с помощью пакета 
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«Анализ данных» в Microsoft Excel 2019. Статистическую 
значимость различий между величинами оценивали с по-
мощью t-критерия Стьюдента. В качестве критерия зна-
чимости различия сравниваемых величин использовали 
значение p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Доочищенная на бытовых устройствах питьевая вода 

занимает заметную долю в структуре суточного питьево-
го потребления подросткового населения. За годы на-
блюдения эта доля составила 7,6–15,8%. Максимальных 
значений она достигает в последний год наблюдения — 
2021 (рис. 1). Гендерные различия при этом не выявлены, 
величины потребления доочищенной на бытовых устрой-
ствах питьевой воды у юношей (15,8%) и девушек (14,6%) 
отличаются весьма незначительно, чуть более одного 
процента. 

Объёмы фактического среднесуточного потребления 
доочищенной воды подростковым населением по годам 
наблюдения сведены в табл. 1. Данные таблицы демон-
стрируют устойчивый, статистически значимый многолет-
ний рост объёма потребления такой воды как у юношей, 

так и у девушек. По сравнению с исходным 2012 годом 
в последний год исследования (2021) потребление до-
очищенной водопроводной воды весьма существенно —  
в 4 раза — увеличилось у юношей и почти в 2,5 

Рис. 1. Структура среднесуточного питьевого водопотребления 
подросткового населения г. Владивостока в 2021 году, %:
 a — девушки; b — юноши. 1 — водопроводная питьевая вода;  
2 — доочищенная водопроводная питьевая вода; 3 — бутилирован-
ная минеральная и питьевая вода.

Fig. 1. The structure of the average daily drinking water 
consumption of Vladivostok adolescent population in 2021, %: 
a — girls; b — boys. 1 — tap water; 2 — post treated tap water; 3 — 
bottled mineral and drinking water.

Таблица 1. Многолетняя динамика среднесуточного потребления доочищенной питьевой воды подростковым населением в г. Вла-
дивостоке, мл/сут, М (95%ДИ)
Table 1. The long-term dynamics of the average daily consumption of post treated drinking water by adolescent population in Vladivostok, 
ml/day, М (95%CI) 

Год
Year n Юноши

Boys n Девушки
Girls

2012 57 79,0 (26,36–131,64) 67 119,87 (57,87–181,87)

2015 53 304,55** (195,21–413,89) 57 335,91** (230,66–441,16)

2017 109 328,27** (241,82–414,72) 112 282,06** (207,73–356,39)

2021 43 316,81** (189,24–444,38) 49 290,20* (177,07–403,33)

Примечание: статистическая значимость различия величин относительно 2012 года: * p=0,011; ** p <0,001.
Note: statistical significance of the difference in values relative to 2012: * p=0,011; ** p <0,001.

Таблица 2. Многолетняя динамика изменения частоты встречаемости лиц, не потребляющих доочищенную питьевую воду, среди 
подросткового населения г. Владивостока (число случаев на 100 подростков), P (95% ДИ)
Table 2. The long-term dynamics of changes in the frequency of occurrence of persons don't consume post treated drinking water in 
Vladivostok adolescent population (cases per 100 adolescents), P (95% CI)

Год
Year n

Абс. число
Absolute
number

Юноши
Boys n

Абс. число
Absolute
number

Девушки
Girls

2012 57 42 73,68 (62,25–85,11) 67 44 65,67 (54,30–77,04)

2015 53 19 35,85* (22,94–48,76) 57 18 31,58* (19,51–43,65)

2017 109 41 37,61* (28,52–46,70) 112 46 41,07* (31,96–50,18)

2021 43 19 44,19* (29,35–59,03) 49 27 55,10 (53,22–56,98)

Примечание: статистическая значимость различия величин относительно 2012 года: * p <0,001.
Note: statistical significance of the difference in values relative to 2012: * p <0,001.
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раза — у девушек. Темп многолетнего прироста пока-
зателя у юношей составил 19,4%, у девушек — 11,2%, 
что подчёркивает возрастающую популярность индиви-
дуальных средств доочистки питьевой воды среди под-
ростков Владивостока.

Установлено, что такая ситуация характерна 
не для всего подросткового населения города. В табл. 2 
представлены данные о частоте встречаемости среди 
подростков Владивостока лиц, не потребляющих воду, 
очищенную с помощью фильтров для доочистки питьевой 
воды. С годами число таких подростков обоего пола ста-
тистически значимо сокращается, особенно во 2-й и 3-й 
сроки наблюдения — до 2 раз по сравнению с началом 
исследования (2012 год). В последний год наблюдения эта 
тенденция несколько ослабла. В 2021 году по сравнению 
с предыдущим сроком наблюдения (2017 год) показатель 
частоты встречаемости подростов, не потребляющих до-
очищенную водопроводную воду, весьма незначительно 
увеличился — в среднем в 1,2 раза и у юношей, и у деву-
шек. При этом данное различие не имеет статистической 
значимости.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования, полученные в г. Влади-

востоке, подтверждают устойчивую тенденцию роста 
использования населением в быту индивидуальных 
устройств доочистки питьевой воды, наблюдаемую в по-
следние 10–15 лет в России и других странах мира [3, 5, 
11, 12]. Во Владивостоке этот рост резко выражен и пре-
жде всего у подростков — наиболее прогрессивной груп-
пы населения. Число подростков в городе, не потребля-
ющих доочищенную в бытовых условиях водопроводную 
питьевую воду, за последние 9 лет сократилось почти 
на 50% (см. табл. 2). Основной причиной этого явления, 
очевидно, является более низкая цена таких фильтров 
(особенно фильтров-кувшинов), чем бутилированной пи-
тьевой воды, на фоне повышения информированности 
подростков о текущих медико-экологических проблемах 
качества водопроводной питьевой воды в городе.

Известно, что апробация и сертификация отечествен-
ных моделей индивидуальных средств доочистки воды 
была выполнена на питьевой воде из водоисточников ев-
ропейской части страны с повышенным или оптимальным 
уровнем минерализации [13]. Все научные публикации 
на эту тему посвящены эффективности доочистки питье-
вой воды от загрязняющих вредных веществ и микроорга-
низмов, а также оценке остаточного содержания серебра, 
иногда применяемого в фильтрах для обеззараживания 
отфильтрованной воды [1, 2, 5]. При этом в доступной 
оте чественной и зарубежной научной литературе отсут-
ствуют публикации по оценке степени деминерализации 
воды как параллельного процесса, который происходит 
при доочистке воды на устройствах, работающих на прин-
ципе адсорбции или обратного осмоса. Актуальность 

таких исследований очевидна, особенно для устройств, 
применяе мых населением для доочистки маломинерали-
зованной («ультрапресной» по технической терминоло-
гии) мягкой питьевой воды. Такую воду потребляет боль-
шая часть жителей Северо-Запада и Дальнего Востока 
России, к числу которых следует причислить население 
г. Владивостока, входящего в состав Приморского края. 

Приморский край располагается в зоне обширной 
биогеохимической провинции, отличительным признаком 
которой является резкий дефицит солей жёсткости в по-
верхностных и подземных водах и избыточное содержа-
ние в них железа, марганца и кремния. По природному 
минеральному составу эта вода признана физиологически 
неполноценной [14–18]. В ходе выполнения настоящего 
исследования отмечено, что бытовые водоочистители 
у подростков г. Владивостока в основной массе пред-
ставлены моделями, работа которых основана на прин-
ципе адсорбции, что с позиций гигиенической науки сле-
дует расценивать как неблагоприятный фактор. Согласно 
опубликованным нами ранее материалам лабораторной 
оценки эффективности доочистки питьевой воды из во-
допроводной сети г. Владивостока [12], модели бытовых 
фильтров с адсорбентом (древесный или бамбуковый 
уголь) практически полностью удаляют из водопроводной 
воды кальций и магний, приближая её по минеральному 
составу к дистиллированной воде.

Кальций и магний являются биогенными элемента-
ми, необходимыми для жизнедеятельности человека. 
Доказано, что хроническое многолетнее потребление 
питьевой воды с выраженным дефицитом кальция 
и магния представляет собой популяционный фактор 
риска возникновения у населения остеопороза, сахар-
ного диабета, атопического дерматита, роста смертности 
от острого инфаркта миокарда и риска увеличения числа 
новорождённых с малым весом [12, 19, 20]. В услови-
ях г. Владивостока увеличение суточного потребления 
доочищенной водопроводной питьевой воды такого 
качества, а также рост числа её потребителей следует 
расценивать как дополнительный фактор риска, усугу-
бляющий негативное влияние на население природного 
дефицита и дисбаланса кальция и магния в мягкой пи-
тьевой воде систем водоснабжения Приморья, что про-
воцирует возникновение уролитиаза, неифекционного 
гастрита и колита [14, 21].

В последние годы в отечественной торговой сети по-
явились бытовые фильтры, укомплектованные блоком 
минерализации. Очевидно, что такие устройства могут 
ослабить негативное влияние доочищенной мягкой ма-
ломинерализованной водопроводной воды на подрост-
ковое население г. Владивостока. Однако признать их 
в качестве полноценного профилактического средства 
на настоя щий момент не представляется возможным. 
Требуются дополнительные лабораторные исследования 
эффективности кондиционирования минерального соста-
ва воды, доочищенной на таких фильтрах. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлена многолетняя тенденция увеличения объёма 

среднесуточного потребления подростковым населением 
г. Владивостока доочищенной питьевой воды систем во-
доснабжения. У юношей среднесуточное потребление до-
очищенной воды статистически значимо увеличилось в 4 
раза (p <0,001), у девушек — в 2,5 раза (p=0,011).

Число лиц среди подросткового населения г. Владиво-
стока, не потребляющих доочищеннную водопроводную 
воду, за годы наблюдения сократилось почти в два раза 
(p <0,001). Этот процесс наиболее выражен у юношей.

В условиях г. Владивостока многолетнее увеличение 
суточного потребления доочищенной мягкой водопро-
водной питьевой воды, физиологически неполноценной 
по минеральному составу, а также рост числа потреби-
телей такой воды следует признать популяци онным фак-
тором риска возникновения неблагоприятного влияния 
на состояние здоровья подросткового населения.
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Количественное содержание меди  
в мелкодисперсных и твёрдых частицах  
снега и волосах населения Горно-Алтайска
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АННОТАЦИЯ

Введение. Значимость меди для организма человека и её токсикологическое воздействие в повышенных концен-
трациях в настоящее время изучены в полной мере, тогда как присутствие меди в окружающей среде и организме 
населения разных регионов требует дополнительных исследований.

Цель. Выявить уровень накопления меди в мелкодисперсной и твёрдой фазах снега, а также в волосах населения 
Горно-Алтайска.

Материал и методы. Методом атомно-абсорбционной спектрометрии определяли концентрацию меди в снего-
вой воде, твёрдой фазе снега и волосах населения Горно-Алтайска. Забор образцов снега производили в районах  
10 угольных котельных, образцы волос исследовали у 122 человек в возрасте 4–50 лет.

Результаты. Содержание меди в талой воде от всех заборов снега в районах угольных котельных (0,019–0,049 мг/л)  
не превышало предельно допустимой концентрации (ПДК) — 0,1 мг/л. В твёрдой фазе снега из 10 образцов (19,37–
67,42 мг/кг) в трёх (56,40–67,20 мг/кг) обнаружено превышение ПДК (55,0 мг/кг). Содержание меди в волосах обсле-
дованных не зависело от пола (U=1741; p=0,580), у населения 4–21 лет концентрация меди с возрастом уменьшалась 
(U=29; p=0,05).

Установлено, что концентрация меди в волосах жителей Горно-Алтайска по сравнению с другими регионами мира 
соответствует низким значениям (10,0 мг/кг), среди населения чаще встречались низкие (<7,5 мг/кг) концентрации — 
в 31,9% случаев, чем высокие (>25,0 мг/кг) — в 5,7% случаев. Корреляционной связи между содержанием меди в во-
лосах населения и содержанием металла в снеговой воде и твёрдой фазе снега не выявлено.

Заключение. Содержание меди в мелкодисперсных фазах снега, отобранного в районах угольных котельных, 
не представляет опасности для человека, тогда как в твёрдых фазах встречаются повышенные концентрации. В во-
лосах населения чаще отмечается низкое содержание микроэлемента, чем высокое.

Ключевые слова: медь; волосы; аккумуляция; человек; угольные котельные; снег; Горно-Алтайск.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The significance of copper (Cu) in the human body and its toxicological effects in elevated concentrations 
have now been fully established, although the presence of Cu in the environment and in the body of different populations across 
different regions warrants further research.

AIM: To identify the level of Cu accumulation in the fine and solid phases of snow and hair of the population of Gorno-
Altaysk. 

MATERIAL AND METHODS: The concentration of Cu in snow water, the solid phase of snow, and hair in the population of 
Gorno-Altaysk was determined by atomic absorption spectrometry. Snow samples were collected from the areas of 10 coal-
fired boiler houses, and hair samples were collected from 122 people aged 4–50 years. 

RESULTS: The Cu content in melted water from all snow intakes in the areas of coal-fired boilers (0.019–0.049 mg/L) did 
not exceed the maximum permissible concentration (MPC 0.1 mg/L). In 3 (56.40–67.20 mg/kg) of the 10 samples in the solid 
phase of snow (19.37–67.42 mg/kg), an excess of MPC (55.0 mg/kg) was detected. The Cu content in the hair of the subjects 
did not depend on gender (U=1741; p=0.580); in a population aged 4–21 years, the concentration of Cu decreased with age 
(U=29; p=0.05). The concentration of Cu in the hair of the residents of Gorno-Altaysk, when compared with other regions of 
the world, corresponded to low values (10.0 mg/kg), low concentrations (7.5 mg/kg, 31.9%) were more common among the 
population than high concentrations (25.0 mg/kg, 5.7%). No correlation was noted between the concentration of Cu in the hair 
of the population and that in snow water and the solid phase of snow. 

CONCLUSION: The Cu content in the fine-dispersed phases of snow collected from across areas of coal-fired boilers 
did not pose any danger to the people, whereas, in the solid phases, increased concentrations were recorded. The hair of the 
population more often contained a low content of Cu (31.9%) than a high content (5.7%). 

Keywords: copper; hair; accumulation; human; coal boilers; snow; Gorno-Altaisk.
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ВВЕДЕНИЕ
Многолетние исследования метаболизма меди позво-

лили сформировать полное представление об эссенциаль-
ной значимости микроэлемента для организма человека, 
в то же время вопросы о присутствии данного элемента 
в окружающей среде и организме населения разных ре-
гионов требуют дополнительных исследований. В тканях 
здорового организма за счёт регулируемых механизмов 
абсорбции и секреции поддерживается гомеостаз концен-
трации меди. В организме человека содержится 70–100 мг 
меди, при этом головной мозг и печень, составляющие 
только 5% массы тела, содержат 25% от общего количе-
ства меди [1–4]. Поступление меди в организм человека 
возможно алиментарным (с пищей и питьевой водой) 
и ингаляционным (с вдыхаемым воздухом) путём, а так-
же через неповреждённую кожу. При поступлении меди 
в организм алиментарным путём транспорту микроэле-
мента в энтероцит содействует транспортёр меди и транс-
портёр двухвалентных металлов [5]. Основной процесс 
всасывания меди осуществляется в дуоденальной части 
кишечника и в меньшей степени — в желудке, тощей 
и подвздошной кишке. Однако детальный механизм вса-
сывания микроэлемента остаётся на стадии изучения [5].  
Известно, что от концентрации меди в пищевом содер-
жимом кишечника зависит механизм транспорта. Так, 
при низкой концентрации микроэлемента всасывание 
осуществляется активным транспортом, при высокой — 
посредством пассивной диффузии [5]. В норме печень 
экскретирует с желчью избыток меди, нарушение этого 
процесса наблюдается при генетическом заболевании 
Вильсона [6].

Ингаляционный путь меди в организм человека воз-
можен при вдыхании аэрозолей и твёрдых частиц (ТЧ) 
воздуха [7–9]. Опасность представляют частицы диа-
метром менее 2,5 микрон, которые способны достигать 
ткани лёгких и попадать во внутреннюю среду организма 
[7, 10]. Если всасывание меди через кишечник и её секре-
ция из организма являются регулируемыми процессами, 
обеспечивающими гомеостаз меди, то длительное инга-
ляционное поступление микроэлемента во внутреннюю 
среду может стать причиной гиперэлементоза меди [5], 
при котором могут проявляться неврологические и ней-
родегенеративные изменения, поражения печени, почек, 
костно-мышечной системы [6].

Универсальным источником выбросов ТЧ в воздуш-
ный бассейн для регионов, независимо от промышлен-
ной нагрузки, является сжигание ископаемого твёрдого 
и жидкого топлива [11]. Теплоэнергетические объекты, 
использующие уголь, находятся на первом месте по объ-
ёмам выбросов различных загрязнителей. В Российской 
Федерации ежегодное использование угля составляет 
около 198 млн т. В одной тонне угля содержится около 
3,7 кг меди, от сжигания угля на поверхность Земли вы-
падает около 2000 т/год меди [11].

Ранее проводили анализ концентрации Cu в шерсти 
домашних собак, содержащихся на придомовых террито-
риях г. Горно-Алтайска [12]. Референсное значение меди 
составило 7,37 мг/кг; при сравнении с данными литерату-
ры по содержанию меди в шерсти животных, обитающих 
в различных по степени загрязнения районах, установили, 
что данные по Горно-Алтайску соответствуют среднему 
уровню.

Анализ содержания микроэлементов в волосах на-
селения разных регионов мира [8, 13–15] позволяет 
обосновать зависимость микроэлементного состава во-
лос от экологического состояния территориальных зон. 
Интерпретация результатов микроэлементного состава 
при индивидуальной оценке каждого образца волос 
требует определения территориальных референсных 
значений. Эти значения определяются как средние по-
казатели, полученные путём статистического расчёта 
данных здоровой части населения. Верхний уровень этих 
показателей может отличаться в зависимости от района 
обследования. Так, для регионов России референсное 
значение меди составляет 10,0–25,0 мг/кг [1], для стран 
ближнего зарубежья России (Азербайджан, Белорус-
сия) — 9,63–14,20 мг/кг [16, 17], Европы (Польша, Ита-
лия, Испания) — 13,15–28,60 мг/кг [18–20], Азии (Бан-
гладеш) — 15,1 мг/кг [21].

Присутствие меди в окружающей среде в результате 
антропогенной деятельности увеличивается [2], поэтому 
определение абсорбции этого микроэлемента в организме 
человека необходимо проводить не только в промышлен-
ных мегаполисах, но и в средних и малых городах. Мо-
ниторинг содержания химических элементов в питьевой 
воде, пищевых продуктах является обязательной частью 
работы экологических и санитарно-эпидемиологических 
служб, что позволяет снизить риск алиментарного по-
ступления металлов в организм населения в повышен-
ных концентрациях. Профилактика ингаляционного по-
ступления металлов из окружающей среды в составе ТЧ 
в настоя щее время является одной из актуальных эколо-
гических задач. 

Как в Республике Алтай в целом, так и в её админи-
стративном центре крупные промышленные предприятия 
отсутствуют, по результатам анализа проб воды, почвы, 
расчётным показателям валовых выбросов в атмосфе-
ру экологическое состояние города признается благо-
приятным [22]. Однако для Горно-Алтайска сохраняется 
проблема широкого использования твёрдого топлива, 
а в последние годы обостряется вопрос возрастающей 
транспортной нагрузки. Необходимость определения 
экологической опасности от существующих источников 
загрязнения объясняется низким уровнем самоочищения 
атмосферного воздуха из-за особенностей горного релье-
фа и погодных условий [12, 23, 24]. Одним из природных 
адсорбентов, отражающих степень загрязнения окружа-
ющей среды различными фазами ТЧ, может выступать 
снеговой покров [25, 26]. 
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Цель. Выявить уровень накопления меди в мелкодис-
персной и твёрдой фазах снега, а также в волосах насе-
ления Горно-Алтайска. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для оценки содержания меди в окружающей среде 

и организме населения Горно-Алтайска определяли кон-
центрацию меди в снеговом покрове и волосах населения, 
применяли одномоментный метод поперечных срезов.

Этапы работы
Работу выполняли согласно следующей линейке ис-

следовательских процедур:
1. Забор снега в районах всех действующих угольных 

котельных города. Лабораторный анализ содержания 
меди в мелкодисперсной и твёрдой фазах снеговой воды.

2. Сбор волос населения Горно-Алтайска, пробопод-
готовка (озоление волос) и анализ концентрации меди 
в исследуемых образцах.

3. Статистический анализ и интерпретация резуль-
татов.

На каждом этапе работы использовали стандартную 
методику. Образцы снега отбирали в районах 10 уголь-
ных котельных (рис. 1) методом шурфа на всю глубину 
снегового покрова за исключением 5 см слоя над почвой; 
пробы снега (10–15 кг) помещали в полиэтиленовые па-
кеты (30 л) для доставки в лабораторию. В лаборатории 
пробы снега в течение суток растапливали в пластиковых 
контейнерах, часть чистой отстоянной воды (5–6 л) сли-
вали, другую часть отфильтровывали через беззольные 
фильтры («синяя лента»). Снеготалую воду консервиро-
вали из расчёта на 1 л воды 3 мл концентрированной 
азотной кислоты марки «ос.ч.». Твёрдые фазы снега про-
сушивали на фильтре, просеивали через сито (диаметр 
ячейки — 1 мм) и взвешивали. ТЧ разлагали методом 
автоклавной минерализации. Концентрацию меди в ТЧ 
и снеготалой воде определяли атомно-абсорбционным 
методом («Квант-2», Россия). Результаты анализа срав-
нивали с предельно допустимой концентрацией (ПДК) 
[27]: содержание меди в мелкодисперсной фазе — с ПДК 
в природной воде (0,1 мг/л); содержание меди в ТЧ сне-
га — с ПДК в почве (55,0 мг/кг).

При отборе проб волос у населения соблюдали крите-
рии: постоянное (не менее 4 лет) проживание в г. Горно-
Алтайске, натуральное состояние волос без воздействия 
химическими средствами (окрашивание, обесцвечивание, 
химическая завивка и др.), отсутствие вредной привычки 
табакокурения. Перед процедурой сбора волос для ана-
лиза респонденты самостоятельно в домашних условиях 
промывали и высушивали волосы, не используя укладоч-
ные средства (гели, спреи, лаки и др.). В химико-экологи-
ческой лаборатории Горно-Алтайского государственного 
университета у испытуемых с теменной и затылочной ча-
сти головы чистыми ножницами состригали прядь волос 

от корня длиной 3–5 см, объёмом 0,3–0,5 г. Образцы во-
лос помещали в конверт, на котором надписывали фа-
милию, имя, отчество, дату рождения, адрес постоянного 
проживания, адрес места работы или обучения. Пробо-
подготовку образцов волос проводили методом мокрого 
озоления [12, 23, 24]. Непосредственно перед анализом 
исследуемых образцов путём разбавления в 10 раз стан-
дартного концентрированного раствора готовили эталон-
ный раствор. Концентрацию микроэлементов определяли 
атомно-абсорбционным методом («Квант-2», Россия).

Стратификация респондентов
Возрастной диапазон обследуемого населения опре-

деляли с учётом необходимого минимального срока 
постнатального проживания (4 года) в условиях иссле-
дуемой территории для аккумуляции токсиканта, а также 
возрастных особенностей регуляторных систем в зрелом 
возрасте. В исследовании приняли участие добровольцы 
в возрасте 4–50 лет (35 человек 4–17 лет, 40 человек 
от 18 лет до 21 года, 47 лиц 22–50 лет). Информированное 
согласие получено от всех пациентов в возрасте свыше 15 
лет и от родителей пациентов, не достигших 15-летнего 
возраста, согласно Федеральному закону «Основы зако-
нодательства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан» (2011).

Всего проанализировано 122 образца волос (62 муж-
ских, 60 женских) практически здоровых людей 

1 — № 16
2 — № 21
3 — № 8
4 — № 23
5 — № 18
6 — № 15
7 — № 14
8 — № 27
9 — № 24
10 — № 26

угольная котельная 
coal boiler house
район проживания  
обследованного населения
the area of residence  
of the surveyed population

+

Рис. 1. Расположение угольных котельных и проживание об-
следованного населения в черте г. Горно-Алтайска.
Fig. 1. Location of coal-fired boiler houses and residences of the 
surveyed population within the city of Gorno-Altaysk.
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без признаков болезни в острой форме, не принимающих 
витаминно-минеральные комплексы и лекарственные 
средства. Районы проживания всех респондентов отме-
чены на карте (см. рис. 1).

Индивидуальные показатели сравнивали с общерос-
сийскими (10–25 мг/кг) [1]. Относительно данных значений 
индивидуальные показатели оценивали как сравнительно 
низкие или высокие, далее определяли долю населения 
с низкой и высокой концентрацией меди в волосах.

В работе использован нетравматичный неинвазивный 
метод. В связи с этим протокол исследования не прохо-
дил процедуру одобрения в этическом комитете.

Далее оценивали содержание меди в волосах обсле-
дованных в зависимости от района их проживания, ра-
боты или обучения на территории города относительно 
угольных котельных. Степень взаимосвязи определяли 
методом ранговой корреляции Спирмена. Данные хими-
ческого анализа представлены как среднее арифметиче-
ское значение, минимальное и максимальное значения, 
показатели медианы, в качестве мер рассеивания прово-
дили вычисление процентилей (Q1–Q3). Статистическую 
значимость различий значений определяли с помощью 
критерия Манна–Уитни, при этом пороговое значение 
уровня значимости p=0,05.

Характеристика экспериментальной площадки
Рельеф территории Горно-Алтайска варьирует от 250 м 

до 850 м над уровнем моря. По численности населения 
(64,5 тыс.) и общей площади (95,5 км2) Горно-Алтайск 
приближен к малым городам России. Источниками за-
грязнения окружающей среды являются выбросы ав-
тотранспорта, отопительные системы на твёрдом угле 
и бытовые отходы, крупные промышленные предприятия 
на территории города отсутствуют. Суммарный объём вы-
бросов от всех источников составляет в среднем 9 тыс. 
тонн в год, при этом как на долю автотранспорта, так 
и на выбросы от отопитель ных сис тем приходится при-
мерно по 50% [22]. Объём пылевой нагрузки — 129 кг/км2  

в сутки, максимальное содержа ние ТЧ в атмосферном 
воздухе — 5,7 мг/м3 [22]. Из-за неуклонного роста ко-
личества транспортных средств объём эмиссий от дви-
гателей внутреннего сгорания увеличивается за каждые  
3 года на 45–50% (на 15–18% в год) [22]. 

В долине реки Маймы, где расположен Горно-Алтайск, 
метеорологический показатель самоочищения атмосферы 
свидетельствует о процессах, способствующих накопле-
нию примесей в атмосфере. Это обусловлено особенно-
стями рельефа, котловинообразным расширением долины 
и незначительными перепадами высот при существенной 
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Tаблица 1. Содержание меди в снеготалой воде и твёрдой фазе снега Горно-Алтайска
Table 1. The copper content in snow-melted water and the solid phase of snow of Gorno-Altaysk

№ котельной
Boiler facility 

number
Место взятия пробы

Sampling site

Твёрдые частицы снега  
(ПДК в почве — 55,0 мг/кг) [27]

Solid particles of snow  
(MPC in soil 55.0 mg/kg) [27]

Снеготалая вода (ПДК в природных 
водах — 0,1  мг/л) [27]

Snowmelt water (MPC in natural  
waters 0.1 g/L) [27]

16 Ул. Ленина, 239
Ul. Lenina, 239

56,404 0,0353 

8 Ул. Барнаульская, 8
Ul. Barnaulskaya, 8

35,521 0,0246 

21 Ул. Толстого, 72
Ul. Tolstogo, 72

67,242 0,0276 

23 Ул. Олонского, 8/1
Ul. Olonskogo, 8/1

19,373 0,0282 

18 Пер. Лисавенко 1
Per. Lisavenko 1

50,043 0,0491 

14 Ул. Островского, 30
Ul. Ostrovskogo, 30

35,419 0,0199 

15 Ул. Социалистическая, 21/1
Ul. Socialisticheskaya, 21/1

21,671 0,0233 

27 Проспект Коммунистический, 87
Prospekt Communisticheskiy, 87

35,141 0,0387 

24 Ул. Маресьева, 6/1
Ul. Mareseva, 6/1

30,602 0,0332 

26 Проспект Коммунистический, 109
Prospekt Communisticheskiy, 109

56,490 0,0499 

Среднее значение | Mean value 40,790 0,0330 

Примечание: ПДК — предельно допустимая концентрация.
Note: MPC — maximum permissible concentration.
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повторяемости антициклональной погоды. Централь-
ная часть города включает инфраструктурные объекты, 
сконцентрированные вдоль двух главных дорог протя-
жённостью около 10 км, в пределах этой части города 
расположено 30 центральных котельных, среди которых 
10 твёрдотопливных (см. рис. 1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для оценки содержания меди в окружающей среде 

Горно-Алтайска определяли содержание металла в двух 
фазах снега: в ТЧ и дисперсном состоянии в составе 
снеготалой воды. Образцы снега взяты в районах всех 
действующих на территории города угольных котельных 
(табл. 1). Результаты сравнивали с ПДК меди в почве 
(55,0 мг/кг) и природной воде (0,1 мг/л) [1]. Из представ-
ленных в табл. 1 данных видно, что концентрация меди 
в снеготалой воде не превышает ПДК. Содержание меди 
в твёрдой фазе снега также в основном не превышает 
ПДК, однако в трёх образцах, взятых в районе угольных 
котельных №№ 16, 26, 27, выявлено превышение ПДК 
в 1,03–1,22 раза.

Статистически значимой корреляции между концен-
трацией меди в волосах населения, её содержанием 
в твёрдых фазах снега и снеговой воде не выявлено 
(r=0,33; p=0,051).

На следующем этапе исследования оценивали содер-
жание меди в волосах населения Горно-Алтайска. Среднее 
значение микроэлемента составило 10,0 мг/кг (табл. 2), 
что не выходило за границы показателей других регионов 
России (10–25 мг/кг) (табл. 3), при этом у женской (8,9 мг/кг)  
и мужской (10,9 мг/кг) части населения различия ста-
тистически значимо не различались (U=1741; p=0,580). 
Во всех трёх возрастных группах (4–17 лет, 18–21 года, 
22–50 лет) средние значения также не превышали пока-
затели биологически допустимого уровня (7,5–25,0 мг/кг),  
отмечалась тенденция снижения концентрации меди в во-
лосах в возрасте 4–21 года (U=29; p=0,05). Минимальные 

(0,07 мг/кг) и максимальные значения (43,2 мг/кг)  
указывают на присутствие микроэлемента в организме 
населения в недостаточных и избыточных количествах.

Доля жителей Горно-Алтайска, в волосах которых со-
держание меди ниже уровня 7,5 мг/кг, составляет 31,9%, 
при этом доля мужчин и женщин — в пределах 30,1–
33,7% соответственно. В возрасте 18–50 лет доля насе-
ления со сравнительно низкими значениями меди ста-
тистически значимо — на 14,1% — снижается (p=0,049) 
(табл. 4). Доля жителей с содержанием меди в волосах 
выше уровня 25,0 мг/кг составляет 5,7%.

Таблица 2. Концентрация меди в волосах населения Горно-Алтайска, %
Table 2. The concentration of copper in the hair of the residents of Gorno-Altaysk, %

Группы сравнения
Comparison groups

Среднее
Mean

Медиана
Median Min–Max Q1 Q3

Пол | Gender:

мужской | male 10,9 8,7 0,07–43,20 5,3 10,8

женский | female 8,9 8,4 0,08–26,30 4,7 10,4

Возраст, лет | Age, years: 

4–17 11,3* 9,8 0,07–32,60 3,5 12,9

18–21 8,4* 7,5 5,28–12,0 6,5 9,6

22–50 10,2 8,6 5,43–43,20 6,0 11,1

Всего | Total 10,0 8,6 0,07–43,20 5,1 10,7

* p <0,05.

Таблица 3. Референсные значения концентрации меди в во-
лосах жителей различных регионов мира
Table 3. Reference values of the concentration of copper in the hair 
of residents of different regions of the world

Регион обследования
Survey region

Референсные значения
Reference values

г. Горно-Алтайск | Gorno-Altaisk 10,0

Регионы России [14] 
Regions of Russia [14]

10,0–25,0

Татарстан [1] | Tatarstan [1] 9,8–15,3

Санкт-Петербург [3]
Saint Petersburg [3]

8,92–12,81

г. Баку [6] | Baku [6] 14,2

г. Минск [8] | Minsk [8] 9,63

Южный Ирак [25]
Southern Iraq [25]

36,8

Испания [19] | Spain [19] 28,6

Судан [28] | Sudan [28] 25,22

Китай [24] | China [24] 23,9

Бангладеш [20] | Bangladesh [20] 15,1

Польша [21] | Poland [21] 13,15

Пакистан [26] | Pakistan [26] 12,8
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При анализе средних значений концентрации меди 
в волосах населения других регионов установлено, 
что данные по Горно-Алтайску соответствуют сравни-
тельно низким показателям (см. табл. 3). Среди пред-
ставленных данных самые высокие значения приходятся 
на Южный Ирак [4], Испанию [19] и Судан [28]. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Улавливание и осаждение ТЧ с целью контроля загряз-

нения и очищения воздуха — сложный процесс. С пото-
ками воздуха частицы могут разноситься на значительные 
расстояния, создавая общий фон загрязнения селитебных 
территорий [29]. Одним из природных адсорбентов, нака-
пливающим оседающие из воздуха загрязнители, явля-
ется снег. По концентрации металлов в различных фазах 
снега можно судить о загрязнении окружающей среды.

В настоящем исследовании установлено, что концен-
трация меди в снеговой воде г. Горно-Алтайска не пред-
ставляет опасности для человека, а в 3 образцах твёрдой 
фазы снега обнаружено превышение ПДК. Необходимо 
отметить, что угольные котельные города расположены 
в непосредственной близости от инфраструктурных объ-
ектов (образовательные учреждения, торговые центры) 
и могут представлять опасность для населения как ис-
точники токсичных загрязнителей воздуха (см. рис. 1).

В то же время при сравнении результатов данного 
исследования (19,4–67,2 мг/кг) со значениями, полу-
ченными другими авторами в 2016 году (101 мг/кг) [30], 
выявили тенденцию снижения концентрации меди в ТЧ 
снега на территории Горно-Алтайска за 5 лет. В Респу-
блике Алтай с 2017 года проводятся мероприятия по сни-
жению использования в качестве топлива каменного угля 
и переходу на природный газ, в настоящее время из 30 
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действующих на территории города центральных котель-
ных только 10 функционируют на твёрдом топливе (см. 
рис. 1). Тем не менее востребованность каменного угля 
по-прежнему сохраняется для ТЭЦ города и отопительных 
систем частного сектора.

Как избыток, так и недостаток меди в организме 
человека приводит к нарушению многих функций. Не-
обходимость меди для организма человека обусловлена 
её кофакторной функцией. Около 95% меди в организме 
присутствует в составе церулоплазмина (гликопротеин 
крови); 8 атомов меди, входящих в состав этого активного 
вещества, обеспечивают антирадикальные свойства. Медь 
в составе цитохромоксидазы выполняет роль конечного 
звена электронтранспортной цепи, посредством которого 
осуществляются биологическое окисление и окислительное 
фосфорилирование, генерация аденозинтрифосфата. В со-
ставе моноаминооксидазы медь катализирует дезаминиро-
вание ряда гормонов (катехоламины, серотонин); в составе 
лизилоксидазы — ускоряет превращение из лизина альде-
гидов, имеющих значение для синтеза коллагена и эластина 
при развитии дыхательной системы и кожи [1, 4, 5, 19, 21].  
Кроме этого, медь участвует в синтезе тирозиназы — 
фермента, необходимого для синтеза меланина из тиро-
зина. Известно, что дефицит тирозиназы является при-
чиной альбинизма, напротив, избыточная активность 
фермента лежит в основе развития меланомы [5, 19].  
Определение концентрации данного элемента в организ-
ме необходимо для профилактики развития гипо- и ги-
перэлементоза.

Недостаточное содержание меди в организме детей от-
ражается на их физическом развитии, приводит к задержке 
роста, независимо от возраста дефицит меди может стать 
причиной анемии, дерматозов, снижения массы тела, по-
тери аппетита, атрофии клеток миокарда [1, 5, 19]. Доля 
жителей Горно-Алтайска, в волосах которых содержание 
меди ниже уровня 7,5 мг/кг, составляет 31,9%, в вариа-
ционном диапазоне минимальные значения соответствуют 
уровню 0,07 мг/кг, а нижний квартиль — 5,1 мг/кг. На ос-
новании полученных результатов можно предположить, 
что для примерно 1/3 населения Горно-Алтайска суще-
ствует проблема недостаточного поступления меди с пи-
щей и водой. Для восполнения дефицита микроэлемента 
рекомендуют включать в рацион говяжье мясо, печень, 
зерновые, бобовые культуры, морепродукты [1, 5, 19].

В результате исследования выявлено закономерное 
снижение концентрации меди в волосах населения Гор-
но-Алтайска в возрасте 4–21 года, в возрасте 18–50 лет 
доля населения со сравнительно низкими значениями 
меди статистически значимо сокращается.

Для интерпретации результатов референсные и ин-
дивидуальные значения концентрации микроэлемента 
в волосах сравнивают со значением биологически до-
пустимого уровня. По данным литературы [1, 19], в нор-
ме концентрация меди в волосах человека составля-
ет 7,5–25,0 мг/кг. У 5,7% обследованного населения 

Tаблица 4. Процент жителей Горно-Алтайска с низкой и высо-
кой концентрацией меди в волосах
Table 4. The percentage of residents of Gorno-Altaysk with low 
and high concentrations of copper in their hair

Группы сравнения
Comparison groups

Концентрация меди, мг/кг
Copper concentration, mg/kg

<7,5 [14] >25,0 [14]

Пол | Gender:

мужской | male 33,7 5,9

женский | female 30,1 4,3

Возраст, лет | Age, years:

4–17 34,3 6,3

18–21 37,5* 5,8

22–50 23,4* 4,2

Всего | Total 31,9 5,7

* p <0,05.



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco87416

508
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol 29 (7) 2022

Горно-Алтайска концентрация меди в волосах превы-
шает уровень 25,0 мг/кг. Вероятно, у данной категории 
населения существует риск повышенной кумуляции меди 
и в других тканях организма. Известно, что при избыточ-
ном содержании меди в тканях у человека проявляются 
гемолиз, анемия, деградация ткани печени, почек, мозга. 
Токсичность меди обусловлена способностью ионов бло-
кировать SH группы белков, в том числе и ферментов [1, 
5]. 

Таким образом, концентрация меди в природном ад-
сорбенте (снег) представляет опасность для организма 
человека только в составе твёрдой фазы. У третьей части 
населения Горно-Алтайска выявляется низкое содержа-
ние меди в волосах, а превышение общероссийских зна-
чений обнаружено примерно у 6%.

В целом преимуществом данного исследования яв-
ляется детальный анализ присутствия меди в организме 
населения малого города, попытка сопоставить концен-
трацию меди в волосах и разных фазах снега. Недостаток 
исследования — отсутствие экспериментальных данных 
о содержании меди в атмосферном воздухе в составе ТЧ 
и аэрозолей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Содержание меди в мелкодисперсных фазах снега, 

отобранного в районах угольных котельных, не представ-
ляет опасности для человека, тогда как в твёрдых фазах 
встречаются повышенные концентрации. В волосах на-
селения чаще отмечается низкое содержание микроэле-
мента (31,9%), чем высокое (5,7%).
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АННОТАЦИЯ

Предпосылки и цель исследования. Население северных регионов России характеризуется высокими показате-
лями заболеваемости системы кровообращения, высокой распространённостью и интенсивностью стоматологических 
заболеваний. В 2020–2021 гг. Архангельская область была включена в многоцентровое исследование «Эпидемио-
логия сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации. Третье обследование» (ЭССЕ-РФ3), на-
правленное на изучение распространённости сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), биологических и поведенче-
ских факторов риска ССЗ и их ассоциации с различными региональными экономическими и климатогеографическими 
характеристиками. Уникальность исследования ЭССЕ-РФ3 в Архангельской области заключается в дополнительной 
оценке стоматологического профиля участников, протокол которой раскрывает данная статья. 

Материал и методы. Обсервационное поперечное исследование ЭССЕ-РФ3 проводилось в Архангельской об-
ласти в период с 24 февраля по 30 июня 2021 года на базе консультативно-диагностической поликлиники Северного 
государственного медицинского университета (Архангельск). В исследовании участвовало 1816 человек в возрасте  
35–74 лет, проживающих на территории города Архангельска и сельских районов Архангельской области. Большинство 
участников (от 84,9 до 87,5%) согласились пройти стоматологическое обследование, которое включало сбор ротовой 
жидкости, анкетирование, сбор десневой жидкости, оценку стоматологического статуса по методике Всемирной орга-
низации здравоохранения (2013), оценку гигиены полости рта и воспаления десны, дентальный эстетический индекс, 
осмотр врачом-ортодонтом с проведением периотестметрии и выполнением фотопротокола. Кроме того, подгруппе 
участников в возрасте от 35 лет до 51 года (n=236) была выполнена углублённая диагностика для выявления ортодон-
тической патологии (телерентгенография, конусно-лучевая компьютерная томография, биометрия гипсовых моделей). 

Ожидаемые результаты и выводы. Проведённое исследование позволит с помощью валидизированных инстру-
ментов оценить состояние стоматологического здоровья репрезентативной выборки взрослого населения Архангель-
ской области в целевой возрастной группе и, что более важно, оценить связь стоматологических заболеваний с ССЗ, 
характеристиками здоровья и образа жизни, изучаемыми в рамках основного протокола исследования ЭССЕ-РФ3.

Ключевые слова: стоматологическое здоровье; состояние зубов; Архангельская область; Арктика; эпидемиология; 
сердечно-сосудистые заболевания; ЭССЕ-РФ.
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ABSTRACT

RATIONALE AND AIMS: The population of North Russia has a high prevalence of both cardiovascular and dental diseases. 
The Arkhangelsk region was included in the third phase of the multicenter study entitled “Epidemiology of cardiovascular 
diseases in Russian regions. Third study” (“ESSE-RF3’’). The ESSE-RF3 study studied the prevalence of cardiovascular 
diseases, their biological and behavioral risk factors, and the associations with regional economic, climatic, and geographical 
characteristics. The Arkhangelsk part of the study is unique as it involved an assessment of the oral health of the ESSE-RF3 
study participants. The oral health study protocol is presented in this paper. 

METHODS: A population-based study was performed from February 24 through June 30 in the year 2021 at the outpatient 
facility of the Northern State Medical University in Arkhangelsk. A representative sample of 1816 permanent residents of 
the Arkhangelsk region aged 35–74 years participated in the ESSE-RF3 study. Most of them (84.9–87.5%) agreed to take 
part in the oral phase of the study, which included the use of a questionnaire, the collection of oral and gingival crevicular 
fluid, assessment of dental and periodontal health status using a WHO (2013) methodology; oral hygiene and dental aesthetic 
index; an orthodontic assessment with periotestometry and a photo protocol. In addition, an in-depth orthodontic study was 
performed on a sub-sample of the participants aged 35–51 years (n=236) using teleroentgenography, cone-beam computed 
tomography, and biometrics of the plaster models.

EXPECTED RESULTS AND CONCLUSIONS: The study will assess the prevalence of a wide range of states and conditions 
related to oral health in a representative sample of the adult population of the Arkhangelsk region in the target age-group using 
validated international instruments to ensure comparability and reproducibility of the findings. More importantly, the study 
will assess the associations between various aspects of oral health and cardiovascular diseases, their risk factors as well as 
regional and behavioral characteristics studied by the main ESSE-RF3 study protocol. 

Keywords: oral health; dental health; Arkhangelsk region; Arctic; epidemiology; cardiovascular diseases; ESSE-RF.
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ВВЕДЕНИЕ
Стоматологическое здоровье является одним из не-

отъемлемых компонентов общего здоровья и важным 
направлением работы системы общественного здравоох-
ранения в силу высокой распространённости стоматоло-
гических заболеваний (кариес, заболевания пародонта) 
в мире, огромных затрат на их лечение, а также неблаго-
приятного влияния, которое они оказывают на функцио-
нальное, социальное и психологическое состояние лич-
ности [1]. В последние десятилетия в развитых странах 
отмечается чёткая тенденция к снижению распространён-
ности стоматологических заболеваний за счёт успешного 
внедрения профилактического подхода как на популя-
ционном, так и на индивидуальном уровне [2]. Фториро-
вание питьевой воды, качественная гигиена полости рта 
с использованием фторсодержащих паст, ограничение 
потребления легкоферментируемых углеводов способ-
ствуют поддержанию и укреплению стоматологического 
здоровья [3]. Тем не менее глобальные проблемы, свя-
занные со стоматологическими заболеваниями, все ещё 
присутствуют как в развитых, так и в развивающихся 
странах [4]. Ситуационный эпидемиологический анализ 
стоматологической заболеваемости и связанные с ней 
факторы риска служат фундаментом для успешного вне-
дрения программ профилактики среди населения [5]. Хотя 
программы по укреплению стоматологического здоровья 
часто ориентированы на детей, взрослое население явля-
ется не менее важной целевой группой. Особую ценность 
в планировании таких программ представляют собой по-
пуляционные эпидемиологические исследования, осно-
ванные на репрезентативных выборках и включающие 
комплексную оценку как стоматологического, так и обще-
го профиля здоровья взрослых. Более того, совместный 
анализ данных стоматологического и соматического ста-
туса позволяет оценить взаимосвязь стоматологической 
патологии с системными заболеваниями. Данные ассо-
циации активно изучаются, хотя, как показал недавний 
литературный обзор [6], проведённых исследований не-
достаточно, чтобы с высокой долей доказательности го-
ворить о связи, например, кариеса и системной патологии. 

На территории Европейского Севера России эпиде-
миологическое стоматологическое обследование взрос-
лого населения (n=1215) в возрасте 35–44 и 65–74 лет 
(индексные возрастные группы, определённые ВОЗ) было 
проведено в 1997–1998 гг. [7]. Данное исследование, вы-
полненное по методике ВОЗ, выявило высокие показате-
ли распространённости и интенсивности кариеса зубов, 
которые превышали аналогичные значения как в целом 
по России и отдельным её городам, так и по другим 
странам (Белоруссия, Германия, Швеция, Финляндия). 
В структуре индекса КПУ (сумма кариозных, пломбиро-
ванных, удалённых постоянных зубов) преобладал ком-
понент «удалённые зубы». Авторы отмечают, что по дан-
ным клинического обследования частота зубочелюстных 

аномалий значительно возросла в сравнении с 80-ми 
годами, а также указывают, что на распространённость 
и структуру аномалий у взрослых существенное влияние 
оказывает потеря зубов и обусловленные ею последу-
ющие морфологические и функциональные изменения 
зубочелюстной системы. Высокие показатели распро-
странённости и интенсивности кариеса с большим удель-
ным весом удалённых зубов среди взрослого населения 
Архангельской области (Северо-Запад России) также от-
мечены в результатах второго и третьего национальных 
эпидемиологических стоматологических обследований, 
проведённых на территории Российской Федерации (РФ) 
в 2007–2008 гг. [8] и 2015–2016 гг. [9] соответственно. Ис-
следователи приводят данные о зубочелюстных аномали-
ях только для возрастных групп 12 лет и 15 лет, ссылаясь 
на тот факт, что в старших возрастных группах эти по-
казатели малоинформативны ввиду наличия ортопедиче-
ских конструкций и большого числа удалённых зубов, вы-
сокой распространённости воспалительных заболеваний 
пародонта и деформаций зубных рядов [8]. Необходимо 
отметить, что во всех вышеупомянутых исследованиях 
[7–9] были представлены только описательные оценки 
стоматологического статуса; факторы риска и взаимо-
связи с показателями общего здоровья изучены не были. 
Кроме того, современная диагностика ортодонтической 
патологии основывается на результатах дополнительного 
углублённого исследования (телерентгенография (ТРГ), 
ортопантомография, конусно-лучевая компьютерная то-
мография (КЛКТ), анализ диагностических моделей), ко-
торое требует больших временны́х и материальных затрат 
и поэтому, как правило, не включается в эпидемиологи-
ческие стоматологические обследования [5].

Северные регионы России считаются неблагополуч-
ными с точки зрения влияния природно-географиче-
ских, техногенных, социально-экономических факторов 
на здоровье населения [10]. Показатели заболеваемо-
сти и смертности населения, проживающего в данных 
регионах, оказываются выше, чем в среднем по стране. 
Так, в 2012–2016 гг. смертность от болезней системы 
кровообращения среди населения в возрасте 35–69 лет, 
проживающего в городе Архангельске (входит в Аркти-
ческую зону РФ), составила 821 случай на 100 000 на-
селения для мужчин и 245 случаев на 100 000 населения 
для женщин, в то время как соответствующие показатели 
на национальном уровне были 735 и 239 на 100 000 [11]. 
В 2015–2017 гг. в Архангельске в рамках международно-
го проекта «Сердечно-сосудистые заболевания в России» 
(https://knowyourheart.science/) проведено популяционное 
поперечное исследование «Узнай свое сердце» (УСС), 
которое было нацелено на понимание высоких показа-
телей заболеваемости и смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) в России в сравнении с другими 
странами (в частности, с Норвегией); на определение 
фенотипов ССЗ, исследование связи этих фенотипов со 
спектром факторов риска (социально-демографические, 
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социально-экономические, поведенческие, биологиче-
ские) [11]. Несмотря на масштабность данного исследо-
вания и большое количество информации, которая была 
собрана у участников в отношении их общего здоровья, 
данных о стоматологическом статусе получено не было.

В 2020–2021 гг. Архангельская область была включена 
в многоцентровое наблюдательное исследование «Эпиде-
миология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах 
Российской Федерации. Третье обследование» (ЭССЕ-
РФ3), которое провели в 30 регионах РФ под руковод-
ством Национального медицинского исследовательского 
центра терапии и профилактической медицины [12]. Це-
лью данного исследования было изучить распространён-
ность ССЗ, их биологические и поведенческие факторы 
риска и ассоциации с различными региональными эконо-
мическими и климатогеографическими характеристиками 
для определения профиля риска региона и формирования 
подходов к адресным профилактическим программам, 
специфическим для регионов РФ. Уникальность иссле-
дования ЭССЕ-РФ3 в Архангельской области заключается 
в дополнительной оценке стоматологического профиля 
участников, протокол которой раскрывает данная статья. 
Цель стоматологической части исследования — оцен-
ка стоматологического здоровья с помощью валидизи-
рованных инструментов на репрезентативной выборке 
взрослого населения Архангельской области в целевой 
возрастной группе и, что более важно, изучение связей 
стоматологических заболеваний с состоянием сердечно-
сосудистой системы, образом жизни и прочими фактора-
ми, изучаемыми в рамках основного протокола исследо-
вания ЭССЕ-РФ3.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Тип исследования и выборка
В Архангельской области наблюдательное попереч-

ное исследование ЭССЕ-РФ3 проводилось в период  
с 24 февраля по 30 июня 2021 года на базе консультатив-
но-диагностической поликлиники (КДП) Северного госу-
дарственного медицинского университета (Архангельск), 
с использованием расширенного протокола ЭССЕ-РФ3, 
разработанного специально для данного региона. 

Выборочная совокупность была сформирована пре-
имущественно из участников популяционного попереч-
ного исследования УСС, проведённого в Архангельске 
в 2015–2017 гг. Участники исследования УСС изначально 
представляли собой случайную адресную выборку муж-
чин и женщин в возрасте от 35 до 69 лет, проживающих 
в четырёх округах Архангельска (Октябрьский, Ломо-
носовский, Маймаксанский и Майская горка). Основой 
формирования данной выборки послужила база данных 
территориального Фонда обязательного медицинского 
страхования Архангельской области (ФОМС АО), а именно 
деперсонализированный перечень адресов всех жителей 

Архангельска в возрасте от 35 до 69 лет, имеющих дан-
ные в системе ФОМС АО. Помимо адреса каждого за-
страхованного лица, для формирования выборки ФОМС 
АО предоставил также данные о поле и возрасте. При-
глашение участников осуществлялось посредством по-
квартирных обходов случайно отобранных адресов специ-
ально подготовленными интервьюерами. При посещении 
отдельно взятого адреса к участию в исследовании при-
глашался только один проживающий по данному адре-
су человек, чей пол и возраст (±2 года) соответствовали 
данным ФОМС АО. Каждый согласившийся участник УСС 
(n=2478) прошёл интервью на дому и заполнил форму ин-
формированного согласия на предоставление исследова-
тельской группе своих контактных персональных данных 
(фамилия, имя, отчество, адрес и номер телефона). По-
давляющее большинство участников УСС (n=2380, из них 
41,5% мужчин) прошли медицинское обследование в КДП 
Северного государственного медицинского университета. 
Перед началом каждому из участников была предостав-
лена возможность отказаться или согласиться на различ-
ные условия участия в исследовании, отражённые в фор-
ме информированного согласия. При заполнении формы 
информированного согласия 2324 человека дали согласие 
на приглашение к участию в новых исследованиях в бу-
дущем, 56 — отказались от данного предложения. Более 
подробно способ формирования выборки УСС и её харак-
теристики описаны ранее [11]. С 2018 года в рамках со-
трудничества Северного государственного медицинского 
университета с Медицинским информационно-аналитиче-
ским центром организовано проспективное наблюдение 
участников УСС (n=2357), давших информированное со-
гласие на доступ к их медицинской и другой связанной 
со здоровьем документации в исследовательских целях. 
Исходя из данных динамического наблюдения, в период 
со времени участия в УСС до конца 2020 года 61 участник 
выбыл из-под наблюдения по причине смерти и 5 до-
стигли возраста 75 лет. С учётом представленной выше 
информации, на момент запланированного старта сбора 
данных для ЭССЕ-РФ3 в Архангельской области в распо-
ряжении исследовательской группы находились контакт-
ные данные 2258 участников УСС в возрасте от 40 до 74 
лет, которые были приглашены к участию в ЭССЕ-РФ3. 
Приглашение осуществлялось администраторами ЭССЕ-
РФ3 в КДП Северного государственного медицинского 
университета посредством телефонных обзвонов. Кроме 
того, тем участникам УСС, которым не удалось дозвониться 
после 3 и более попыток (n=498), были разосланы письма 
с приглашением поучаствовать в исследовании. Полное 
обследование по основному протоколу ЭССЕ-РФ3 прошли 
1348 участников УСС в возрасте 40–74 лет; с 335 не удалось 
установить контакт (не дозвонились по телефону и не полу-
чили отклик на отправленное письмо); 575 не смогли при-
нять участие или отказались от участия в ЭССЕ-РФ3. 

Дизайн ЭССЕ-РФ3 предполагал наличие участ-
ников в возрасте 35–39 лет, которые отсутствовали 
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в использованной базе УСС. Поэтому по согласованию 
с командой ЭССЕ-РФ3 в Национальном медицинском ис-
следовательском центре терапии и профилактической 
медицины добор данной возрастной группы проводился  
из числа членов семей участников УСС, проживающих со-
вместно с ними (в одном домохозяйстве) или отдельно. 
Члены домохозяйств и проживающие отдельно родствен-
ники участников УСС в возрасте 35–39 лет приглашались 
посредством телефонных обзвонов участников УСС, ко-
торые прошли обследование на более ранних этапах 
и сообщили о наличии членов домохозяйств указанного 
возраста в ходе прохождения обследования. В общей 
сложности участие в исследовании приняли 115 лиц из  
данной возрастной группы. 

Согласно протоколу исследования ЭССЕ-РФ3 для Ар-
хангельской области, 10% от общей численности выборки 
в регионе должны были составлять сельские жители. По-
скольку все участники УСС являлись городскими жителя-
ми, выборка жителей сельской местности Архангельской 
области формировалась и включалась в исследование 
отдельно. Формирование такой выборки осуществлялось 
в три этапа: выбор трёх сельских медицинских организа-
ций, находящихся на удалении не более 100 км от Архан-
гельска; случайный отбор по одному терапевтическому 
участку в каждой из них; случайный выбор домохозяйств, 
приписанных к соответствующему участку, с приглаше-
нием к участию в ЭССЕ-РФ3 всех его членов подходя-
щего возраста. Приглашение и запись на обследование 
сельских жителей осуществляли сотрудники сельских 
медицинских организаций из числа членов случайно ото-
бранных 210 сельских домохозяйств. Фактически контакт 
был установлен с 58 домохозяйствами (27,6%), в которых 
проживало 278 человек подходящего пола и возраста, 
из них 252 были приглашены участвовать. В результате 
был обследован 171 человек из числа жителей трёх сель-
ских населённых пунктов Архангельской области (Холмо-
горы, Уйма, Заостровье). Обследование сельских жителей 
выполнялось на базе КДП Северного государственного 
медицинского университета, за исключением 24 человек, 
для которых было организовано выездное обследование 
на базе Холмогорской центральной районной больницы.

На завершающих этапах исследования, для целей 
выравнивания распределения выборки, по согласованию 
с Национальным медицинским исследовательским цен-
тром терапии и профилактической медицины был про-
ведён добор участников в возрастной категории 40–74 
лет из числа членов домохозяйств участников УСС. Такая 
схема набора не противоречила схеме, стандартно ис-
пользуемой в ЭССЕ-РФ3. Члены домохозяйств участни-
ков УСС в возрасте 40–74 лет приглашались посредством 
телефонных обзвонов участников УСС, которые прошли 
обследование на более ранних этапах и сообщили о на-
личии членов домохозяйств подходящего возраста. До-
полнительно было обследовано 182 члена домохозяйств 
участников УСС в возрасте 40–74 лет. 

В общей сложности в рамках проведения ЭССЕ-РФ3 
в Архангельской области было обследовано 1816 человек 
(рис. 1). 

Сбор данных (обследование участников)
Обследование участников ЭССЕ-РФ3 проводилось 

на базе КДП Северного государственного медицинско-
го университета и включало измерение артериального 
давления и частоты сердечных сокращений, антропоме-
трию, динамометрию, забор крови, электрокардиогра-
фию, анкетирование, стабилометрию, стоматологическое 
обследование (рис. 2). Вопросы анкеты были разбиты на  
13 модулей (блоков): общая информация о респонден-
те; пищевые привычки; физическая активность; куре-
ние; употребление алкоголя; соматические заболевания; 
стресс; тревога и депрессия; самооценка здоровья и ка-
чества жизни; экономические условия и работа; оценка 
психического статуса (для лиц 55 лет и старше); женское 
здоровье; сведения о профилактических прививках и ин-
формация, касающаяся COVID-19. Всем участникам ис-
следования от 60 лет и старше было также предложено 
пройти офтальмологическое обследование, на которое 
они приглашались в дополнительное время.

Стоматологическое обследование
Стоматологическое обследование проводилось вра-

чами-стоматологами — сотрудниками Северного госу-
дарственного медицинского университета, прошедшими 
повышение квалификации по программе калибровки 
специалистов на базе кафедры профилактики стомато-
логических заболеваний Московского государственного 
медико-стоматологического университета имени А.И. Ев-
докимова в 2017 году («Эпидемиологическое стоматоло-
гическое обследование населения по критериям ВОЗ»). 
Калибровка исследователей осуществлялась согласно 
правилам, рекомендованным ВОЗ в 2013 году [5]. После-
довательность проведения стоматологического обследо-
вания, отклик участников на отдельных этапах и пример-
ное распределение времени на выполнение манипуляций 
представлены в табл. 1.

Сбор ротовой жидкости. Сбор нестимулированной 
ротовой жидкости проводили в стоматологическом ка-
бинете через 1,5–2 ч после последнего приёма пищи. 
Перед сбором запрещалось пить воду, курить, использо-
вать жевательную резинку, чистить зубы. Процедуру осу-
ществляли в тихих, спокойных условиях, без посторонних 
людей. Для сбора использовали стерильные градуирован-
ные стеклянные пробирки объёмом до 10 мл. Обследуе-
мый осуществлял сбор ротовой жидкости самостоятельно, 
наклонив голову вниз, прижав градуированную пробирку 
к нижней губе под углом 45 ° и сталкивая языком скопив-
шуюся ротовую жидкость в пробирку. Важным условием 
для успешного сбора было минимальное наличие пены. 
По истечении 6 мин регистраторами фиксировалась ско-
рость саливации в стоматологическую карту. 

ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Сбор десневой жидкости для последующего опре-
деления микробиоценоза зубодесневой бороздки/паро-
донтального кармана проводили до любых врачебных 
манипуляций в полости рта, после сбора ротовой жидко-
сти. Перед забором обследуемый должен был тщательно 
прополоскать рот 10 мл дистиллированной воды в тече-
ние 1 мин. Исследуемый зуб и окружающие его ткани 
изолировали от слюны ватными валиками и высушивали 
сжатым воздухом пустера стоматологической установки. 
В зубодесневую бороздку вводили заранее приготовлен-
ный стерильный бумажный эндоканальный пин (штифт) 
на 10–15 с для пропитывания десневой жидкостью. 

Подготовка и хранение биологических образцов. 
Полученные образцы ротовой жидкости аликвотировали 
дозаторами переменного объёма с одноразовыми нако-
нечниками объёмом 100–1000 мкл в стерильные крио-
пробирки объёмом 1 мл с завинчивающейся крышкой, 

с последующим размещением криопробирок в марки-
рованные криобоксы на 100 мест. Образцы с десневой 
жидкостью помещали в криопробирку объёмом 1 мл со 
стерильным физиологическим раствором с дальнейшим 
размещением в маркированные криобоксы. После забора 
биологический материал, полученный в ходе стоматоло-
гического обследования, помещали в низкотемператур-
ную морозильную камеру Haier 86W100 (−40 °C…−86 °C) 
для дальнейших лабораторных исследований.

Анкетирование участников исследования осущест-
вляли с использованием «Анкеты о здоровье полости рта 
для взрослых» (2013) [5]. Респондентам было предложе-
но ответить на вопросы, связанные с количеством при-
сутствующих у них естественных зубов, наличием боли/
дискомфорта в полости рта за последние 12 мес, наличи-
ем съёмных протезов, с оценкой состояния своих зубов 
и дёсен, частотой чистки зубов и использованием средств 
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Рис. 1. Формирование выборки исследования «Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Феде-
рации. Третье обследование» (ЭССЕ-РФ3). Здесь: УСС — «Узнай свое сердце»; * консервативная оценка отклика, рассчитанная 
как доля обследованных лиц от общего количества в списке выборки; ** либеральная оценка отклика, которая учитывала только 
тех, с кем удалось связаться (n=1923).
Fig. 1. Selecting participants in the study “Epidemiology of cardiovascular diseases in Russian regions. The third study” (ESSE-RF3). Here: 
KYH — “Know your heart”; * conservative response rate calculated as the proportion of the examined persons from the total sample; 
** liberal response rate calculated as the proportion of the examined persons from those who were contacted (n=1923).
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гигиены. Вопросы, касающиеся питания, употребления 
табака, алкоголя были исключены из анкеты, поскольку 
данная информация была собрана на предыдущем этапе 
обследования в рамках основного протокола ЭССЕ-РФ3.

Заполнение карты ВОЗ для оценки стомато-
логического статуса взрослых; индексная оценка 
стоматологического статуса. При оценке стоматоло-
гического статуса взрослых использовали карту, реко-
мендуемую ВОЗ для проведения эпидемиологических 
стоматологических исследований [5]. Стандартная карта 
ВОЗ состоит из следующих разделов: идентификацион-
ная информация об обследовании (дата обследования, 

идентификационный номер участника исследования, но-
мер исследователя); общая информация об участнике ис-
следования (фамилия, имя, пол, дата рождения, возраст, 
этническая группа, образование, род занятий, географи-
ческое положение); внеротовое обследование; состояние 
зубов; состояние тканей пародонта (включая определе-
ние модифицированного коммунального пародонтального 
индекса и оценку потери эпителиального прикрепления); 
флюороз эмали; эрозия зубов; травма зубов; поражение 
слизистой оболочки рта; наличие протезов; потребность 
в неотложной помощи. Дополнительно в карте для каж-
дой поверхности зуба отмечали наличие некариозных 

ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ

Основная регистратура поликлиники 
Polyclinic reception  

Встреча участников и направление их в регистратуру исследования 
Meeting study participants and referral them to research reception desk 

     
2. Кабинет 1 (15 мин) 

Room 1 (15 min) 
Измерение АД и ЧСС, 

антропометрия, динамометрия 
Measurement of BP and HR, 
anthropometry, dynamometry 

 
 
 
 
 
 
 

Общее время 
обследования 

одного участника 
составляет 

приблизительно 
2,5–3 ч  

The total time  
to examine one 

participant  
is approximately  

2,5–3 h

1. Регистратура исследования (15 мин) 
Research reception desk (15 min) 

Раздевалка, выдача бахил 
Wardrobe, shoe covers 

Регистрация участников 
Registration of participants 

Информированное согласие 
Informed consent 
Другие функции 
Other functions  

Мониторинг потока участников 
Monitoring flow of the study participants  

Приглашение участников  
«Узнай свое сердце» 

Invitation of the "Know your heart"  
study participants 

Связь с участниками (напоминание об 
исследовании накануне, сообщение о 

готовности результатов) 
Communication with participants (reminder, 

information on readiness of results) 
Подготовка вакутэйнеров 
Preparation of vacutainers 

Подготовка бланков 
Blank forms preparation 
Выдача результатов 

Output of results 
Зона ожидания 

Waiting area 

  
3. Процедурная (8 мин) 
Procedure room (8 min) 

Взятие крови из вены 
Venous blood sampling 

  
4. Секция ожидания (7 мин) 

Waiting section (7 min) 
Лёгкий завтрак 
Light breakfast 

  
5. Кабинет 2 (15 мин) 

Room 2 (15 min) 
ЭКГ / ECG 

  
6. Кабинеты 3–7 (75 мин) 

Rooms 3–7 (75 min) 
Проведение опроса 

Completion of questionnaire 
  

7. Кабинет 8 (15 мин) 
Room 8 (15 min) 

Стабилометрия / Stabilometry 
  

8. Два стоматологических  
кабинета (30 мин) 

Two dental offices (30 min) 
Стоматологическое обследование 

Oral health examination 

Рис. 2. Организационная схема обследования участников ЭССЕ-РФ3 в Архангельской области. Здесь: АД — артериальное давле-
ние; ЧСС — частота сердечных сокращений; ЭКГ — электрокардиография. Время в минутах указано приблизительно. 
Fig. 2. Health assessment among ESSE-RF3 participants in the Arkhangelsk Region. Here: BP — blood pressure; HR — heart rate;  
ECG — electrocardiography. Approximate time in minutes is given.
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Таблица 1. Последовательность проведения стоматологического обследования участников ЭССЕ-РФ3 (n=1816), отклик участников 
на отдельных этапах и примерное распределение времени на выполнение манипуляций
Table 1. Sequence of oral health examination among the ESSE-RF3 participants (n=1816), response rate for each stage of the examination, 
and approximate time for performing procedures

№ по  
порядку
Ordinal 
number

Этап
Stage 

Количество 
участников, 

согласившихся 
на выполнение 

этапа, n (%)
Number of partici-

pants who agreed to 
pass the stage, n (%)

Манипуляция
Procedure

Примерное время  
выполнения 

манипуляции, мин
Approximate time  

to perform  
the procedure, min

1 Сбор ротовой жидкости
Collection of oral fluid 

1589 (87,5) Разъяснение участнику исследования правил 
сбора ротовой жидкости
Explanation of the rules for collecting oral fluid 
to the study participant

1

Сбор ротовой жидкости
Collection of oral fluid 

6

Распределение собранной ротовой жидкости 
по криопробиркам объёмом 1 мл 
Distribution of the collected oral fluid  
in cryotubes with a volume of 1 ml

2–3 

2 Сбор десневой жидкости
Collection of gingival 
crevicular fluid

1541 (84,9) Забор десневой жидкости
Collection of gingival crevicular fluid

2

3 Анкетирование 
Completion of questionnaire

1586 (87,3) Получение ответов на вопросы анкеты ВОЗ 
Completion of the WHO questionnaire

3–4 

4 Заполнение карты ВОЗ 
для оценки стоматологи-
ческого статуса взрослых 
(2013 год); индексная 
оценка стоматологического 
статуса
Filling out the WHO oral 
health assessment form 
for adults (2013); index 
assessment of oral health 
status

1587 (87,4) Оценка состояния зубов, тканей пародонта 
и слизистой оболочки полости рта; проверка 
наличия протезов; оценка потребности в не-
отложной помощи; определение гигиениче-
ских индексов и степени воспаления тканей 
пародонта; определение индекса DAI
Assessment of dental status, periodontal 
status, oral mucosa; prosthetic status; need for 
emergency care, oral hygiene index, periodontal 
index, DAI index

8–9 

5 Осмотр врачом-ортодонтом 
с проведением периотест-
метрии и выполнением 
фотопротокола
Orthodontic examination  
with periotestometry  
and photo protocol

1580 (87,0) Заполнение медицинской карты  
ортодонтического пациента
Filling out medical record  
of orthodontic patient

5–10

Периотестметрия / Periotestometry

Фотопротокол / Photo protocol

6 Углублённая ортодонтиче-
ская диагностика (возраст-
ная группа 35–51 год)
In-depth orthodontic 
examination (for participants 
aged 35–51 years)

236 (37,3)* ТРГ, КЛКТ, получение и биометрический 
анализ гипсовых моделей
TRG, CBCT, making plaster models  
and their biometric analysis

Проводилось вне 
основного време-
ни обследования 
по предварительному 
согласованию с участ-
ником
The examination was 
performed outside the 
main study by prior 
agreement with the 
participant 

Примечания: ЭССЕ-РФ3 — «Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации. Третье обследование»;  
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения; DAI — Dental aesthetic index (дентальный эстетический индекс);  
ТРГ — телерентгенография, КЛКТ — конусно-лучевая компьютерная томография. * процент рассчитан от общего числа участников в возрасте 
35 лет–51 года (n=633), которые были приглашены для проведения углублённой ортодонтической диагностики. 
Notes: ESSE-RF3 — “Epidemiology of cardiovascular diseases in Russian regions. The third study”; WHO — World Health Organization; DAI — Dental 
aesthetic index; TRG — teleroentgenography; CBCT — cone-beam computed tomography. * the response rate was calculated based on the total 
number of participants aged 35–51 years (n=633) who were invited to participate in in-depth orthodontic examination.
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поражений: наследственные нарушения строения эмали 
и дентина, гипоплазия, клиновидный дефект.

Осмотр осуществляли в стоматологическом кресле 
при соблюдении всех необходимых условий к проведе-
нию эпидемиологических стоматологических обследова-
ний [5]. Состояние постоянных зубов оценивали по крите-
риям ВОЗ визуально-тактильным способом, с помощью 
зеркала и пародонтального зонда, без применения до-
полнительных методов исследования. Данная методика 
не предусматривала разделения между осложнёнными 
и неосложнёнными формами кариеса и регистрации его 
начальных форм (кариес в стадии пятна, кариес в преде-
лах эмали); регистрировали только кариозные поражения 
на уровне дентина. Для регистрации состояния постоян-
ных зубов (для коронки и корня) использовали коды, ре-
комендованные ВОЗ [5]. При оценке коронки учитывали  
4 поверхности фронтальных зубов (медиальная, латераль-
ная, вестибулярная, оральная) и 5 поверхностей боковых 
зубов (мезиальная, дистальная, вестибулярная, оральная, 
окклюзионная).

Для оценки состояния тканей пародонта у всех иссле-
дуемых регистрировали модифицированный коммуналь-
ный пародонтальный индекс (CPI модифицированный), 
который включал 2 индикатора: кровоточивость при зон-
дировании и определение глубины пародонтальных кар-
манов. Исследование было выполнено с помощью паро-
донтального зонда в области каждого сохранившегося 
зуба в 6 точках с присвоением кода (отдельно для крово-
точивости и кармана) [5], который соответствовал наихуд-
шему состоянию. В случае обнаружения  зубного камня, 
видимого или ощущаемого при зондировании, данная ин-
формация также отмечалась в карте. Информация о поте-
ре эпителиального прикрепления была получена при об-
следовании индексных зубов (зубы 1.7/1.6, 1.1, 2.6/2.7, 
3.6/3.7, 3.1, 4.6/4.7). 

Наличие флюороза эмали, эрозии и травмы зубов, по-
ражения слизистой оболочки полости рта, наличие проте-
зов и потребность в неотложной помощи регистрировали 
согласно рекомендациям ВОЗ [5].

Оценку уровня гигиены осуществляли с помощью 
упрощённого индекса гигиены полости рта OHI-S (Oral 
hygiene index simplified) [13]. Для выявления зубного на-
лёта использовали специальный индикатор «Колор-тест 
№ 3» («Владмива»), основу которого составляет метиле-
новая синь. У каждого участника окрашивали 6 индекс-
ных зубов: вестибулярные поверхности зубов 1.6, 1.1, 2.6, 
3.1 и язычные поверхности зубов 3.6 и 4.6. Оценку резуль-
тата проводили следующим образом: 0 баллов — зубной 
налёт отсутствовал; 1 балл — зубной налёт покрывал  
до 1/3 высоты коронки; 2 балла — зубной налёт по-
крывал от 1/3 до 2/3 высоты коронки; 3 балла — зубной 
налёт покрывал более 2/3 коронки. В случае отсутствия 
в полости рта указанного индексного зуба окрашивали 
рядом стоящий зуб той же групповой принадлежно-
сти в данном секстанте (при его наличии). Полученные 

баллы суммировали и делили на количество окрашенных 
индексных зубов.

Для оценки наличия и степени тяжести гингивита 
использовали папиллярно-маргинально-альвеолярный 
(PMA) индекс в модификации Parma (1960). Обследовали 
состояние десны в области каждого зуба после окрашива-
ния её йодистым раствором («Колор-тест № 1», «Владми-
ва»). При отсутствии прокрашивания в области обследуе-
мого зуба ему присваивали 0 баллов. При прокрашивании 
только десневого сосочка присваивали 1 балл, десневого 
края — 2 балла, альвеолярной десны — 3 балла. Индекс 
вычисляли по следующей формуле: РМА = сумма показа-
телей в баллах × 100 / (3 × число обследованных зубов).

Чтобы оценить потребность в ортодонтическом ле-
чении, использовали дентальный эстетический индекс 
(Dental aesthetic index, DАI) [14]. Регистрировали следую-
щие показатели: число отсутствующих зубов в зоне улыб-
ки, скученность зубов в переднем отделе, тремы между 
зубами в переднем отделе, диастема, наибольшее откло-
нение резцов верхней челюсти от нормального положения 
в дуге, наибольшее отклонение резцов нижней челюсти 
от нормального положения в дуге, переднее верхнече-
люстное перекрытие, переднее нижнечелюстное пере-
крытие (в случае обратного перекрытия), вертикальная 
передняя щель, переднезаднее соотношение моляров. 
При расчёте индекса DAI использовали регрессионное 
уравнение, представленное в ранее опубликованных ра-
ботах [15].  

Ортодонтическое обследование в рамках стома-
тологической части исследования ЭССЕ-РФ3 было вы-
полнено врачом-ортодонтом — сотрудником Северного 
государственного медицинского университета. При кли-
ническом ортодонтическом обследовании заполняли кар-
ту осмотра ортодонтического пациента 043-1/у, в которой 
регистрировали информацию об участнике (фамилия, имя, 
отчество, пол, возраст), жалобы, данные внеротового об-
следования (лицо в анфас и в профиль), данные внутри-
ротового обследования (состояние мягких тканей полости 
рта, аномалии зубов, аномалии зубных рядов, патологию 
окклюзии в сагиттальном, вертикальном, трансверзаль-
ном направлениях). У всех участников ортодонтического 
обследования проводили периотестметрию с помощью 
прибора Periotest M (Medizintechnik Gulden, Германия), 
результаты которой отмечали для каждого зуба в данной 
карте. Каждому участнику также был выполнен фото-
протокол, который включал серию внутриротовых фото-
графий, фото лица в анфас и в профиль. После прове-
дённого клинического ортодонтического обследования 
всем участникам в возрасте от 35 лет до 51 года (n=633) 
было предложено пройти углублённую ортодонтическую 
диагностику для выявления уточнённой патологии в са-
гиттальной, трансверзальной и вертикальной плоскостях, 
определения объёма и площади минимального сечения 
верхних дыхательных путей. Данная диагностика, на кото-
рую согласились 236 человек, включала проведение ТРГ, 
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КЛКТ, получение альгинатных оттисков с последующей 
отливкой гипсовых моделей и их биометрией. Перед вы-
полнением указанных дополнительных диагностических 
манипуляций участники исследования подписывали до-
полнительное информированное согласие.

Этические аспекты
Оригинальный протокол ЭССЕ-РФ3 получил одобре-

ние независимого этического комитета Национально-
го медицинского исследовательского центра терапии 
и профилактической медицины (протокол № 01-01/20 
от 04.02.2020 г.). Протокол ЭССЕ-РФ3 для Архангельской 
области, в том числе со стоматологической частью, со-
гласованный в Национальном медицинском исследо-
вательском центре терапии и профилактической меди-
цины, был утверждён локальным этическим комитетом 
Северного государственного медицинского университета 
(протокол № 07/11-20 от 25.11.2020 г., протокол 01/02-21 
от 17.02.2021 г., протокол 02.03-21 от 31.03.2021 г.).

Статистический анализ
Все данные будут обрабатываться в обезличенном 

формате на лицензионном программном обеспечении 
Stata 17.0 (Stata Corp, США) [16]. Категориальные при-
знаки будут оцениваться с помощью критерия χ2 Пирсона 
и точного критерия Фишера в зависимости от количества 
ожидаемых значений в ячейках четырёх- и многополь-
ных таблиц. Непрерывные переменные будут сначала 
проверяться на нормальность распределения с помо-
щью критериев Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка 

в зависимости от размера совокупности. Дискретные 
переменные будут проверяться на соответствие распре-
делению Пуассона. Непрерывные переменные, имеющие 
нормальное распределение, в ходе бивариантного ана-
лиза будут оцениваться с помощью непарного критерия 
Стьюдента или однофакторного дисперсионного анали-
за в зависимости от количества групп. Условие равен-
ства дисперсий будет проверяться с помощью критерия 
Левене. Ранговые переменные, а также непрерывные 
переменные, распределение которых будет сильно от-
личаться от Гауссового, будут анализироваться с помо-
щью непараметрических критериев. Признаки в двух не-
парных группах будут сравниваться с помощью критерия 
Манна–Уитни, а в трёх и более группах — с помощью 
критерия Краскела–Уоллиса с последующими апостери-
орными сравнения ми с поправками на инфляцию ошибки 
первого рода. Независимые статистические связи между 
непрерывным зависимым признаком и потенциальными 
предикторами будут изучаться с помощью многомерно-
го линейного регрессионного анализа c математической 
и графической проверкой всех условий. Возможно при-
менение нелинейных моделей при несоблюдении условия 
линейности. Основным аналитическим методом для оцен-
ки независимых связей между дихотомическими исходами 
и потенциальными предикторами будет многомерный ло-
гистический регрессионный анализ для бинарных резуль-
тативных признаков. Дискретные результативные при-
знаки, например индекс КПУ и его составляющие, будут 
анализироваться с помощью одномерных и многомерных 
Пуассоновских моделей с коррекцией на потенциальные 
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Рис. 4. Статистическая мощность логистических регрессионных 
моделей для выявления отношения шансов 2,0 и выше для рас-
пространённости исхода от 10 до 90% и распространённости 
фактора риска 10, 25, 50, 75 и 90% для выборки 1580 человек.
Fig. 4. Statistical power of logistic regression models to identify 
the odds ratio of 2.0 and higher for outcome prevalence from 10 
to 90% and risk factor prevalence of 10, 25, 50, 75, and 90% in a 
sample of 1580 people.

Рис. 3. Статистическая мощность логистических регрессионных 
моделей для выявления отношения шансов 1,5 и выше для рас-
пространённости исхода от 10 до 90% и распространённости 
фактора риска 10, 25, 50, 75 и 90% для выборки 1580 человек.
Fig. 3. Statistical power of logistic regression models to identify 
the odds ratio of 1.5 and higher for outcome prevalence from 10 
to 90% and risk factor prevalence of 10, 25, 50, 75, and 90% in a 
sample of 1580 people. 
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конфаундеры. Алгоритм выбора статистического критерия 
для бивариантных методов анализа, а также для выбора 
типа регрессионной модели в зависимости от типа пере-
менной отклика детально описаны в литературе и будут 
использоваться при выборе наиболее корректного метода 
для каждой научной задачи [16–18].

Расчёт необходимого объёма выборки
Для расчёта необходимого объёма выборки уровни 

альфа- и бета-ошибок принимались равными 5 и 20% 
соответственно. Поскольку размер выборки был изна-
чально предопределён при планировании исследования 
ЭССЕ-РФ3, мы провели анализ статистической мощности 
для ситуаций с различной распространённостью как ис-
ходов, так и факторов риска для выявления отношения 
шансов 1,5 и выше (рис. 3) и 2,0 и выше (рис. 4) при коэф-
фициенте детерминации многомерной модели 0,3 и выше. 
Общепринятым достаточным уровнем мощности (вероят-
ности отклонить справедливую нулевую гипотезу) в био-
медицинских исследованиях считается 0,8 (80%). Прин-
ципы расчёта необходимого объёма выборки детально 
представлены в работе [19]. Расчёты показывают, что раз-
мер выборки в 1580 человек, достигнутый для большин-
ства исследований внутри стоматологической части про-
екта, позволит выявить факторы риска, увеличивающие 
или уменьшающие шансы исхода в 2 раза, практически 
для большинства возможных комбинаций распространён-
ности исходов и факторов риска.

Регрессионный анализ с использованием непрерыв-
ных или дискретных результативных признаков облада-
ет большей чувствительностью, поэтому рассчитанный 
для логистических моделей размер выборочной совокуп-
ности будет достаточным и для линейных, и для Пуас-
соновских моделей при прочих равных условиях. Таким 
образом, при возможности использовать непрерывные 
или дискретные переменные в качестве переменных 
отклика линейным и Пуассоновским моделям будет от-
даваться предпочтение, так как логистические модели 
способны на данном размере выборочной совокупности 
выявить только достаточно сильные эффекты факторных 
признаков. 

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

ЭССЕ-РФ3 является примером популяционного эпиде-
миологического исследования, проведённого на террито-
рии 30 регионов РФ и направленного на изучение распро-
странённости ССЗ, факторов риска ССЗ и их ассоциаций 
с региональными экономическими и климатогеографи-
ческими характеристиками. Оценка стоматологического 
профиля участников исследования ЭССЕ-РФ3, которая 
была проведена в Архангельской области с использо-
ванием валидизированных международно-признанных 

инструментов, позволяет решить ряд перечисленных 
ниже стратегических задач. 

1. Полученная информация позволит оценить состоя-
ние стоматологического здоровья взрослого населения 
в возрасте 35–74 лет. Предыдущие оценки стоматологиче-
ского статуса взрослого населения, проживающего на тер-
ритории Европейского Севера России, были проведены 
в 1997–1998 гг. [7], 2007–2008 гг. [8] и 2015–2016 гг. [9].  
Сравнительный анализ результатов позволит выявить 
тенденции, которые характерны для основных показате-
лей стоматологического здоровья населения Архангель-
ской области.

2. Собранные данные помогут оценить взаимосвязь 
стоматологических заболеваний с характеристиками здо-
ровья и образа жизни, изучаемыми в рамках основного 
протокола исследования ЭССЕ-РФ3. Результаты этих ис-
следований будут составлять научную базу для разработ-
ки комплексных программ профилактики, направленных 
на устранение выявленных факторов риска. 

3. Объединение данных стоматологического обследо-
вания с данными, собранными в рамках основного про-
токола ЭССЕ-РФ3, позволит изучить связь выявленных 
стоматологических заболеваний с сердечно-сосудистой 
патологией. Важно отметить, что ЭССЕ-РФ3 представляет 
собой поперечное исследование, которое не может оце-
нить причинно-следственные взаимоотношения между 
изучаемыми переменными в силу того, что и воздействие, 
и исход определяются в один и тот же период времени. 
Тем не менее на основании полученных результатов будет 
возможно сформулировать научные гипотезы, которые 
смогут найти свое подтверждение (или опровержение) 
при проспективном наблюдении как за развитием сто-
матологических заболеваний, так и за возникновением 
ССЗ в когорте участников ЭССЕ-РФ3 при использовании 
возможностей медицинских информационных систем 
и электронного здравоохранения. 

4. С учётом того, что для большинства участников ис-
следования ЭССЕ-РФ3 в Архангельской области и прове-
дённого в привязке к нему стоматологического исследо-
вания имеются данные по широкому спектру параметров 
сердечно-сосудистой системы, а также по маркёрам 
и факторам риска ССЗ, собранные в 2015–2017 гг. в ходе 
их участия в УСС, существует возможность оценки влия-
ния данных характеристик на риск развития стоматологи-
ческой патологии в формате ретроспективного (историче-
ского) когортного исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование ЭССЕ-РФ3 в Архангельской области 

с включённой стоматологической частью и сбором био-
логического материала является одной из первых отече-
ственных попыток оценить связь между стоматологиче-
ским здоровьем и сердечно-сосудистыми заболеваниями 
с использованием достаточной для большого количества 
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задач репрезентативной выборочной совокупности, ва-
лидизированных инструментов оценки и современного 
аналитического аппарата. 
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