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Применение психоактивных веществ в боевых 
условиях армиями зарубежных стран
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АННОТАЦИЯ
Обобщение опыта использования психоактивных соединений армиями зарубежных стран в боевой обстановке акту-
ально, поскольку эффективное решение медицинских последствий затронутой проблемы возможно лишь после из-
учения исторического аспекта и предпосылок их применения. В настоящем обзоре проанализирован исторический 
опыт использования психоактивных соединений в боевых условиях армиями зарубежных стран. Проведён поиск на-
учных литературных источников, опубликованных в базе PubMed и на платформе Научной электронной библиотеки 
eLIBRARY.ru. Анализ литературных данных о применении психоактивных веществ армиями зарубежных стран во время 
различных войн и вооружённых конфликтов показал их широкое использование в качестве боевых психостимуляторов 
и токсичных химических веществ, а также терапевтических и наркотических средств. Последние, вне зависимости 
от цели их применения, обладая высоким аддиктивным потенциалом, нередко способствовали вспышкам наркомании 
как среди войск, так и среди мирного населения. Широкое использование психоактивных веществ в условиях совре-
менных «цветных революций» и гибридных войн обостряет проблему сохранения психического здоровья не только 
текущего, но и будущих поколений.

Ключевые слова: психоактивные вещества; психостимуляторы; токсические вещества; наркотические средства; 
инкапаситанты; эрготизм; боевой стресс.
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ABSTRACT 
Systematization of the experience of using psychoactive compounds by foreign armed forces in combat situations is important 
and relevant since effective solutions to the medical consequences of the issue is possible to address only through the 
understanding the historical aspects and prerequisites for their use. We analyzed the historical experience of the use of 
psychoactive compounds in combat situations by foreign armed forces. Articles published in scientific iterature was searched 
using the PubMed database and the Scientific Electronic Library at www.eLIBRARY.ru. The analysis of the identified literature 
has shown that psychoactive substances have been frequently used by the armies of foreign countries in wars and armed 
conflicts as combat psychostimulants and toxic chemicals, as well as therapeutic and narcotic drugs. The latter, regardless of 
the purpose of their use, have a substantial addictive potential, often contributed to increases in drug addiction among both the 
military and the civilians. The widespread use of psychoactive substances in the conditions of modern “color revolutions” and 
hybrid wars threatens the goal of preserving mental health of the present and future generations.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время особую актуальность приобретает 

обобщение опыта использования психоактивных соеди-
нений в различных войнах и вооруженных конфликтах, 
в том числе новых гибридных войнах [1, 2], так как эф-
фективное решение медицинских последствий этой про-
блемы возможно лишь после изучения истории развития 
представлений о рассматриваемых соединениях и пред-
посылок их применении в условиях боевых действий. 

Начиная с древнейших времен, вещества подобного 
рода занимали, как минимум, четыре области, сопряжён-
ные с их применением: 

 • в качестве боевых психостимуляторов и терапевти-
ческих средств; 

 • в качестве наркотических средств; 
 • в виде боевых токсичных химических веществ; 
 • в качестве средств «подавления воли» при допро-

сах военнопленных. 
Вместе с тем перечисленные области не исчерпывают 

весь спектр психоактивных веществ (ПАВ), используемых 
в период боевых действий, в том числе, исходя из выгоды 
их производства и торговли для финансирования военной 
деятельности [3].

Анализ истории прошедших войн убедительно дока-
зывает, что объектом противоборства в бою выступают 
не только особенности боевых действий, характер исполь-
зуемого вооружения, военной и специальной техники, 
но и профессиональные и морально-психологические ка-
чества личного состава (их боеспособность, мотивацион-
ная готовность, стрессоустойчивость и т.д.). Не случайно, 
что в большинстве армий мира психоактивные соедине-
ния занимают особое место в профилактике и коррекции 
боевого стресса и в целом стресс-ассоциированных пси-
хических расстройств [4]. Исторически вещества подоб-
ного рода использовались в качестве психостимуляторов 
(средств введения в «боевой транс»). В настоящее время 
они представляют довольно обширную группу лекар-
ственных препаратов, повышающих скорость реакции, 
настроение, психическую и физическую работоспособ-
ность (боеспособность), вызывая чувство бодрости, сни-
жая усталость и потребность во сне. При этом зарубежные 
концепции их применения в исторической перспективе 
существенно отличаются своей радикальностью от от-
ечественной школы боевой фармакологии, для которой 
характерен максимально щадящий подход за счёт при-
менения акропротекторов, ноотропов и других средств 
с низким аддиктивным потенциалом, метаболического 
(«неистощающего») типа действия [5].

Подавление страха и введение себя в «оптимальное» 
состояние, в том числе с целью купирования острого 
стрессового состояния, нередко ведут к самопроизволь-
ному (немедицинскому) потреблению психоактивных 
средств (для снятия эмоционального напряжения, тяжё-
лых боевых переживаний и т.д.) и, как следствие, к росту 

аддиктивного поведения среди военнослужащих (алко-
голизации, наркотизации, других форм зависимости). До-
статочно даже беглого анализа, чтобы убедиться в том, 
что увеличение заболеваемости алкоголизмом и наркома-
ниями у комбатантов тесно связано с прошедшими вой-
нами [6], а появление и распространение на нелегальном 
наркорынке целого ряда наркотических и психотропных 
средств, во многом, обусловлены всё теми же военным 
действиям.

Помимо вышеизложенного, многие психоактивные 
соединения обладают свойствами подавления воли 
и блокирования механизмов самоконтроля, в связи с чем 
в армиях зарубежных стран их нередко используют в ка-
честве средств повышения внушаемости («наркотики до-
проса»). Наряду с этим психоактивные вещества также 
позиционируют как средства подрыва боевой готовности 
и морального духа противника с целью снижения боего-
товности противника, временного выведения его из строя. 
В этом отношении следует отметить, что риск применения 
оружия массового поражения, в том числе потенциальное 
использование отравляющих веществ, особенно в усло-
виях современных информационных технологий, оказы-
вает сильнейшее негативное психологическое действие 
на военнослужащих, провоцируя тем самым немедика-
ментозное употребление ПАВ. В этой связи важно отме-
тить, что наиболее ранние, выводящие из строя эффекты 
любого вида химического и ядерного средства пораже-
ния в значительной степени сопряжены с воздействием 
на психику человека, будь то отравление фосфороргани-
ческими отравляющими веществами, поражение иприта-
ми или ионизирующими излучениями. Вместе с тем сре-
ди боевых токсических химических веществ существует 
и отдельная категория, направленная преимущественно 
на изменение психического состояния — средства психо-
томиметического действия. Погоня за оружием подобно-
го рода также имеет долгую историю, уходящую своими 
корнями в практики шаманов и эпидемии эрготизма.

В настоящем обзоре проанализирован исторический 
опыт использования психоактивных соединений в боевых 
условиях армиями зарубежных стран.

Поиск первоисточников
Проведён поиск научных исследований, опубликован-

ных в последние годы и представленных в библиогра-
фической базе данных PubMed и на платформе Научной 
электронной библиотеки eLIBRARY.ru.

ДРЕВНИЙ МИР И СРЕДНИЕ ВЕКА
Первым упоминаемым растением с психоактивными 

свойствами считают Мак снотворный (Papaver somnife
rum L.), история потребления которого восходит к цивили-
зации древних шумеров. В раскопках поселений шумеров, 
датируемых 5 тыс. лет до н. э., найдены письменные сви-
детельства об одурманивающих свойствах дыма горящего 
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мака. Ряд исследователей считает, что это свойство на-
ходило свое применение при осаде крепостей [3].

Психоактивные свойства мака активно применяли 
древние греки, римляне и арабы. Именно греческая куль-
тура дала название препарату млечного сока коробочек 
мака — опиум (опий). Морфин — основной алкалоид 
мака (опиат), реализуя агонизм к µ-опиодным рецепто-
рам, приводит к выраженной анальгезии, анксиолизису 
и эйфории. В эпоху раннего Средневековья во время за-
воеваний арабов, для которых опиум служил суррогатом 
запрещённого исламом вина, культура опийного мака 
проникла дальше на Восток.

В Европу опиум проникает как лекарственное сред-
ство в эпоху крестовых походов на Палестину. В те же 
времена в Европе начинается культивирование мака. Так 
Карл Великий (748–814 гг.) в своих капитуляриях прика-
зал возделывать мак в каждом крестьянском саду и дал 
возможность платить налоги его семенами [7]. Считали, 
что опиум наделён как целебной силой, так и токсически-
ми свойствами, поэтому он был основным компонентом 
териаков — универсальных антидотов. Из опия готови-
ли комбинированные рецептуры различного назначения: 
филониум, диоскоридиум, парегорик, доверов порошок, 
ланкастерские капли, которые также использовали 
как средства снижения страха в бою [8].

В качестве боевых токсикантов первое эффективное 
военное применение психотропных средств отождествля-
ют с подавлением Магарбалом, офицером карфагенский 
армии Ганнибала, восстания африканских племен около 
200 г. до н. э. Зная, что племя противника страстно лю-
било вино, Магарбал смешал его с перетёртым корнем 
Мандрагоры лекарственной (Mandragora officina rum L.). 
Последняя, как и многие другие растения семейства 
паслёновых (Solanaceae), продуцирует тропановые ал-
калоиды — скополамин и гиосциамин, — которые об-
ладают центральным М-холиноблокирующим влиянием 
и приводят к амнезии, психозу и делирию, переходящему 
в наркотический сон. После незначительной стычки пол-
ководец симулировал бегство, оставив в удерживаемом 
лагере часть имущества и все бочки с вином. Когда аф-
риканцы захватили лагерь и жадно выпили одурманенное 
вино, отряд карфагенян вернулся и вырезал опьянённого 
противника [9]. Известна менее успешная попытка приме-
нения производных тропана уже в Средние века, во время 
третьей англо-голландской войны 1672–1674 гг.

Среди психоактивных соединений особняком стоят 
алкалоиды спорыньи. Считают, что эпидемии отравле-
ний спорыньёй, или эрготизма (фр. ergot — «рожки»), 
по масштабам были сравнимы с чумой. Их использование 
напрямую связывают с началом крестовых походов, бесно-
ватыми описаниями «встреч с нечистью» и «видений конца 
света», охотой на ведьм и еретиков [10]. В Средние века 
эрготизм в Европе приобрел характер пандемии [11, 12].

К алкалоидам спорыньи относят семейство эрго-
токсинов, вызывающих острые и хронические формы 

эрготизма. Эрготизм представляет микотоксикоз, кото-
рый характеризуется попаданием в организм токсинов 
грибов-паразитов. Данное состояние в наибольшей сте-
пени ассоциировано со Cпорыньёй пурпурной (Сlaviceps 
purpurea (Fr.) Tul.) и чёрной (C. nigricans Tul.).

Токсический процесс эрготизма связан с перораль-
ными интоксикациями заражёнными хлебобулочными 
изделиями из злаковых. Однако для водорастворимых эр-
гометрина и эргометринина, на долю которых, как правило, 
приходится до 20% от экстрагируемой суммы алкалоидов, 
возможен и ингаляционный механизм доставки. Послед-
нее считают прямой причиной массовой встречаемости 
психозов, рассматриваемых рядом исследователей как се-
ротониновый синдром при судорожной форме эрготизма, 
обусловленный центральной катехоламинергической сти-
муляцией, в особенности 5HT2А/2С-рецепторов [13, 14]. 
Отличительными признаками данного состояния считают 
дергающиеся движения, походящие на «дикую пляску», 
иногда встречаемую под названием «пляска святого Вит-
та» [10]. Существенно, что массовый характер вспышек 
подобного рода наблюдали после выхода рек из пойм 
и подтапливания прибрежных полей злаковых культур, 
заражённых спорыньёй, что, по всей видимости, сопро-
вождалось образованием эргометринсодержащих испа-
рений [7].

Обычаи введения в состояние боевого транса, как уже 
отмечалось, известны с древних времён. Применение 
с этой целью природных средств осуществляли сканди-
навские воины-берсерки, а также солдаты других евро-
пейских армий, например, древнеримские furor heroicus. 
Наиболее известно использование берсерками настоев 
Мухомора красного (Amanita muscaria (L.) Lam.) и пан-
терного (A. pantherina (DC.) Krombh.) [6]. Данные виды 
грибов приводят к развитию психотонического пантери-
нового синдрома, обусловленного совместным действи-
ем изоксазоловых алкалоидов — мусцимола, иботеновой 
кислоты и мусказона. Несмотря на то, что эти соединения 
имеют различные механизмы центрального действия: 
иботеновая кислота — агонист NMDA-ионофорных 
и mGluR1,2,3,5-метаботропных рецепторов, а мусцимол 
и мусказон — ГАМКА-агонисты, они находятся в преде-
лах плодовых тел в соотношении, которое способству-
ет растормаживанию и возбуждению нервной системы. 
После приёма настоев мухомора берсерки начинали 
отождествлять себя с волками и медведями, надевали 
на голое тело шкуры животных и, завывая по-звериному, 
рвались в бой, безжалостно круша всё на своём пути [6]. 
У древних греков также встречается описание воинов-ли-
канотропов. Ликанотропия, среди прочих видов «оборот-
ничества», наиболее часто встречалась в средневековой 
Европе, особенно во Франции [15].

Впрочем, не все исследователи, изучающие фено-
мены берсерков и ликанотропии, считают, что они свя-
заны именно с мухоморами. Есть предположение о том, 
что берсерки потребляли Белену чёрную (Hyoscyamus 
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niger L.). Примечательно, что в европейских языках сохра-
нилось этимологические отголоски применения паслёно-
вых с целью повышения боевого духа. Например, в серб-
ском и хорватском языках глагол buniti, произошедший 
от местного названия белены bunika, означает «сражать-
ся, протестовать», а выражение, которое переводится 
«они как будто съели белены», используют для описания 
людей в состоянии гнева. В русском языке также суще-
ствует бытовое выражение — «белены объелся». Кро-
ме того, в спутанном сознании, вызванном алкалоидами 
паслёновых, зачастую не различают лиц — и это может 
объяснять, почему, согласно поверьям, берсерки в бою 
не отличали своих от чужих [6].

Начиная с первой половины XII в., встречаются опи-
сания использования в армиях Ближнего Востока га-
шиша — наркотического продукта растений семейства 
Коноплёвые (Cannabaceae). Самыми сильными из сум-
мы алкалоидов конопли считают дельта-9- и дельта-8-
тетрагидроканнабинолы. Даже этимологию названия осо-
бой категории воинов-назаритов — ассасинов, связывают 
с арабским словом «гашишин» — «поедатель гашиша». 
Несмотря на превалирующий седативный эффект канна-
биноидов, ряд исследователей считает, что гашиш приме-
няли перед боем, преследуя его эйфорические и анальге-
тические эффекты как психотомиметическое действие [8].

НОВОЕ ВРЕМЯ (XVI–XIX ВВ.)
Период Нового времени был связан с эпохами великих 

географических открытий и Ренессанса. Освоение евро-
пейцами континентов познакомило цивилизованный мир 
с целым рядом новых ПАВ. Только открытие Америки дало 
миру кофе, кокаин, гашиш, растительные и грибные гал-
люциногены, табак [3]. Не случайно, что к периоду Нового 
времени относят первую массовую вспышку наркомании 
в Европе. Существенными событиями считают открытие 
эфирного и хлороформного наркоза и ряда психоактив-
ных алкалоидов в чистом виде. Так, в 1803 г. ганновер-
ский аптекарь Ф. Сертюрнер фракционировал опиум и вы-
делил белый кристаллический порошок, названный им 
морфиумом, который оказался в 10 раз сильнее опиума. 
Изобретение шприца для инъекций, сделанное в 1853 г. 
Ш.-Г. Правазом, открыло следующий этап в истории ис-
пользования ПАВ — появление парентеральных нарко-
манов. В 1855 г. Ф. Гедке выделил в чистом виде кокаин, 
названный им эритроксилином, в 1859–1860 гг. фарма-
цевт А. Ниманн установил его структуру, а в 1897 г. другой 
немецкий учёный Р. Вильштеттер осуществил его полный 
синтез. В 1874 г. получен А. Райтом, а в 1898 г. исследован 
и внедрён в обращение Г. Дрезером героин — полусинте-
тическое вещество в 10 раз более сильное по сравнению 
с морфином и поначалу с воодушевлением воспринятое 
как безопасное средство с широким спектром терапев-
тических возможностей. В 1896 г. А. Хаффтер выделил 
из мексиканского кактуса мескалин.

Британцы на территориях своих колониальных вла-
дений в Индии в конце XVIII в. добились особых успехов 
в культивировании мака и принялись в огромных коли-
чествах производить опиум для вывоза в соседние му-
сульманские страны и в Китай [6]. Активные действия 
англичан в Китае привели к тому, что китайский импера-
тор был вынужден начать в торговом порту г. Гуанчжоу 
массированную операцию по конфискации и уничтожению 
запасов опиума. Попытка силой защитить страну от ввоза 
опиума привела к так называемым опиумным войнам Ки-
тая с Англией, позже — и с Францией, длившимся в об-
щей сложности с 1839 по 1860 гг. Поражение Китая в этих 
войнах привело к тому, что он вынужден был предоста-
вить право ввоза опиума иностранным державам, после 
чего опиокурение приобрело в стране катастрофические 
размеры.

Употребление опиума в Англии в 1859 г. составля-
ло приблизительно 27,5 т. Цифра большая, однако по-
настоящему эпидемический характер курения опиума 
и морфинизм на Западе связывают с Франко-Прусской 
войной 1870–1871 гг. Широкое применение морфия 
как анальгетика во время наркоза, в раннем послеопера-
ционном периоде, а также для купирования фантомных 
болей способствовало его популярности, особенно в во-
енной среде [16].

В Северную Америку морфинизм пришел в 1820–
1830 гг. и сразу же стал популярен в первую очередь 
в медицинских кругах, когда морфин был объявлен уни-
версальным лекарством и панацеей от всех болезней. 
В ходе гражданской войны в США (1861–1865 гг.) морфин 
использовали как для облегчения страдания раненых, так 
и для купирования явлений дизентерии, малярии, ревма-
тизма, сифилиса, бессонницы и т.д. Только в 1865 г. в ходе 
оказания помощи солдатам северных штатов было исполь-
зовано 10 млн опиумных пилюль, 80 т порошко образного 
и жидкого опия, 850 кг морфина. В южных штатах, в от-
личие от северных, широкое распространение приобрело 
потребление кокаин-содержащих компонентов растений 
рода Эритроксилум (Erythroxylum), прежде всего — ли-
стьев Кокаинового куста (Erythroxylum coca Lam.) [6].

В начале XIX в. солдаты экспедиционного корпуса 
Наполеона, вторгшегося в Египет, познакомились с га-
шишем. Наполеон уже тогда был обеспокоен проблемой 
злоупотребления в войсках и всячески пытался его запре-
тить. Примерно к тому же времени относятся упомина-
ния в исторических архивах Британского адмиралтейства 
о жалобах адмирала Нельсона, что его матросы курят 
корабельные канаты из конопли [3].

Кроме гашиша популярность стремительно заво-
ёвывал абсент — спиртовой экстракт Полыни горькой 
(Artemisia absinthium L.), изобретённый французским 
доктором-эмигрантом П. Ординером, скрывавшимся 
от Французской революции в Швейцарии. Этот напиток, 
содержавший большое количество туйона, был весьма 
популярен и использовался французской колониальной 
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армией как стимулирующее средство во время войн в Се-
верной Африке, которые начались в 1830 гг. [6].

НОВЕЙШЕЕ ВРЕМЯ (XX–XXI ВВ.)
Период военных действий новейшего времени харак-

теризовался несколькими значимыми этапами исполь-
зования ПАВ в боевых условиях. В отличие от Первой 
мировой войны, которая закончилась широким неме-
дицинским (неконтролируемым) применением кокаина, 
морфина и героина, Вторая мировая война послужила 
толчком для формирования концепции контролируемого 
использования психостимуляторов. Наконец, современ-
ный этап локальных войн и «цветных революций» оз-
наменовался появлением, разработкой и применением 
боевых токсичных химических веществ психотомиме-
тического действия, а также беспрецедентной по своим 
масштабам распространённостью наркомании среди во-
еннослужащих армий целого ряда зарубежных стран.

Распространению аддиктивной патологии в годы Пер-
вой мировой войны способствовало не только разруши-
тельное действие социальных катаклизмов, которые она 
принесла, но и практически бесконтрольное использова-
ние кокаина и героина в военных госпиталях. Существен-
ной причиной роста числа наркозависимых в этот период 
было также введение в воюющих державах «сухого за-
кона» [6, 16]. Следует при этом отметить, что в начале 
XX в. сбыт опиатов и кокаина ещё не был криминализи-
рован, и их можно было свободно приобретать в апте-
ках. Так, например, кокаин лежал в основе «Кока-колы», 
препарата для лечения обычного насморка «Ryno’s Hay 
Fever». Близкий по составу препарат выпускали для вос-
становления голоса у певцов и ораторов. Вместе с тем 
после начала боевых действий интерес к подобного рода 
средствам существенно возрос. В Великобритании даже 
появились в открытой продаже небольшие наборы с по-
рошком кокаина или таблетками опиума. Не случайно, 
что по результатам Первой мировой войны опиум, кокаин 
и гашиш были повсеместно объявлены вне закона в связи 
с тяжелейшими последствиями их применения. 

Вместе с тем в целом ряде военных ведомств ак-
туальность вопроса о возможности контролируемого 
применения ПАВ у военнослужащих для повышения их 
боеспособности только возросла. Уже к началу 1930 гг. 
были сформулированы требования, предъявляемые к ПАВ 
боевого назначения, и созданы синтетические психости-
муляторы первого поколения — производные фени-
лалкиламинов (амфетамин, метамфетамин), облегчаю-
щие пресинаптическое высвобождение катехоламинов. 
К основным недостаткам их применения были отнесены: 
высокий риск формирования аддикции; значительная 
вариабельность индивидуальных эффектов от степени 
утомления; необходимость длительного и полноцен-
ного отдыха (сна) после их приёма; индукция гипоксии 
и гипертермии; избыточная активация симпатического 

отдела вегетативной нервной системы и, как следствие, 
риск развития жизнеугрожающих побочных эффектов [5]. 
Помимо этого они нередко приводили к серьезной про-
фессиональной дисфункции, что особенно важно при вы-
полнении операторской деятельности, особенно на стра-
тегических объектах.

Несмотря на это, амфетамин активно использовался 
немецкими войсками, в том числе, во время Великой Оте-
чественной войны. Впервые он был синтезирован в 1887 г. 
немецким химиком Л. Еделяну в виде рацемической сме-
си энантиомеров. В 1912 г. в качестве промежуточного 
продукта был синтезирован метилендиоксиметамфетамин 
(MДMA). В 1937 г. фармацевт Ф. Хаусчайлд разработал 
и запатентовал метамфетамин, который под торговой 
маркой первитин (Pervitin) уже через два года поступил 
на снабжение в войска. После Польской кампании, под-
твердившей высокую эффективность препарата, началось 
его массовое применение в немецкой армии. Так, только 
лишь для операции «Вестфельдцуг» (по захвату стран Бе-
нилюкса и Франции в апреле 1940 г.) вермахт израсходо-
вал 35 млн таблеток первитина. Накануне начала Великой 
Отечественной войны в полевой индивидуальный «раци-
он питания» вошли первитинсодержащие шоколадные 
плитки «Panzerschokolade» (нем. «танковый шоколад»), 
которые выдавали во всех родах войск [6].

До 1941 г. считалось, что первитин влияет на организм 
менее пагубно, чем кофе, вследствие чего увлечение пер-
витином распространилось и на гражданское население. 
Так, в свободной продаже появился не только «танковый 
шоколад», но и препарат «Еnergiepille», позиционируе-
мый как тонизирующее средство. В фашистской Германии 
до окончания войны было произведено в общей сложности 
около 200 млн таблеток первитина. Осенью 1944 г. в кон-
цлагере Заксенхаузен были проведены испытания препа-
рата «Д-9», состоящего из комбинации кокаина, первитина 
и опиоидного анальгетика оксикодона. При апробации дей-
ствия «Д-9» заключённые совершали многодневные марш-
броски, преодолевая с отягощением за сутки до 90–100 км. 
Препарат использовался экипажами сверхмалых диверси-
онных подводных лодок, которым нужно было непрерывно 
выполнять боевые задачи в сложных боевых условиях (де-
привация сна, крайняя теснота, холод и т.д.) [6].

Подводя итоги применения психостимуляторов в Гер-
мании, следует отметить, что ожидаемого чудодействен-
ного влияния на ход войны они не оказали: сверхчело-
века и универсального солдата создать не удалось, хотя 
в отдельных краткосрочных операциях немецкие войска, 
в том числе благодаря психостимуляторам, добивались 
определённых успехов. Так, например, при бомбарди-
ровках Лондона немецкие лётчики могли совершать 
по шесть боевых вылетов в сутки, что почти в два раза 
превышало обычные человеческие возможности. В свою 
очередь, танкисты преодолели Францию за трое суток, 
экипажи подводных лодок, порой, находились в автоном-
ном походе по сто суток. Однако в конечном итоге действие 
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таких препаратов приводило к существенным негативным 
последствиям, когда реабилитация военнослужащих (для 
восстановления своего психического и физического состо-
яния) в дальнейшем занимала несколько недель, а то и ме-
сяцев. Причём существенное число военнослужащих, при-
нимавших психостимуляторы, становились зависимыми 
от них, требуя постоянного медицинского наблюдения [8].

В армиях США и Великобритании того периода ис-
пользовали амфетамин под торговой маркой бензедрин 
(Benzedrin). По линии медицинской службы бензедрин 
распространяли для индивидуального использования 
в авиации (в наборах неотложной помощи). Так же, 
как и в Германии, его продавали населению в каче-
стве безрецептурного стимулятора и антидепрессанта. 
В люфтваффе существовали методические рекоменда-
ции по приему первитина, аналогичный документ был 
и в армии США. Несмотря на то, что эти рекомендации 
имели целью не допустить формирования наркотической 
зависимости, солдаты чаще игнорировали их и использо-
вали амфетамины по собственному усмотрению. Согласно 
проведённым в тот период анонимным опросам, до 90% 
военнослужащих армии США завышали регламентиро-
ванные дозы бензедрина и использовали его вне выпол-
нения служебных задач [6].

В свою очередь, командование Японии также вне-
дряло метамфетамин в своих частях и соединениях, про-
мышленный синтез которого был налажен в 1930 гг. Пре-
парат хиропон (Hiropon) использовали в армии, на флоте 
и в авиации как в виде инъекций, так и в таблетированной 
форме. За свойство метамфетамина вызывать субъектив-
ные ощущения повышения остроты и красочности зре-
ния он получил обиходное название «кошачьи глазки». 
В дальнейшем особенности действующего вещества были 
применены в отношении работников ночных смен на во-
енных предприятиях.

Развивая собственную линейку боевой фармаколо-
гии, США после войны разработали новые производные 
амфетаминового ряда и их очищенные изомеры (в част-
ности, декседрин — Dexedrine, или «Go Pills»), которыми 
снабжали свои войска во время войн в Корее и Вьетнаме 
[6, 17]. Наряду с разработкой психостимуляторов сначала 
в фашисткой Германии, а затем и в США была выполнена 
серия исследований по влиянию на когнитивные функции, 
рассматриваемых с позиции «сыворотки правды», ско-
поламина, МДМА, производных мескалина, буфотенина 
и диэтиламида лизергиновой кислоты.

Очередной всплеск массового применения ПАВ в стра-
нах Европы и Америки относят к 1960 гг., что было обу-
словлено особенностями развития субкультур, открытием 
новых галлюциногенов и бесконтрольным их использова-
нием военнослужащими. Наиболее ярким примером в этом 
отношении является беспрецедентная вспышка наркома-
ний среди американских военнослужащих во время войны 
во Вьетнаме в 1960-70  гг., когда военной полицией толь-
ко в 1969 г. за потребление наркотических средств было 

задержано 8440 военнослужащих (1,57% от американского 
контингента в Индокитае), а в 1970 г. — уже 11 058 чело-
век (2,73%, соответственно). При этом число преступлений, 
связанных с наркотиками, в следующем году возросло 
в 7 раз (1146 случаев — в 1970 г., 7026 — в 1971 г.), не-
смотря на то, что контингент американских военнослужа-
щих за этот год был сокращен с 404 до 225 тыс. человек. 
При этом, согласно неофициальной статистике, до 50% 
личного состава морской пехоты имели опыт потребления 
наркотических средств в боевой обстановке [18, 19].

Вместе с тем распространение наркотической зави-
симости среди американских военнослужащих не огра-
ничивалось рамками выполнения специальных задач 
в Юго-Восточной Азии. Как свидетельствуют результаты 
исследований 1980 гг., до 16% военнослужащих армии 
США ежедневно принимали психоактивные вещества. Так, 
в ходе медицинского освидетельствования на авианосце 
«Форрестол» у 60% личного состава (на тот период — 
около 550 офицеров, 5000 матросов) были выявлены при-
знаки злоупотребления психоактивными веществами [19].

Наряду с использованием «табельных» психотропных 
средств особое внимание в зарубежных армиях уделялось 
изучению ПАВ в качестве боевых токсических веществ 
галлюциногенного (диэтиламид лизергиновой кислоты) 
и делириогенного (3-хинуклидинил бензилат — BZ) дей-
ствия. Интерес к галлюциногенным инкапаситантам ухо-
дит корнями в эпидемии эрготоксикозов, когда в 1938 г. 
швейцарский химик А. Хофман синтезировал из эргоалка-
лоидов амиды лизергиновой кислоты, чьи психотропные 
свойства были обнаружены несколько позже (в 1943 г.), 
а в 1954 г. им был осуществлён полный синтез диэтила-
мида лизергиновой кислоты. Известно, что диэтиламид 
исследовали на добровольцах с позиции инкапаситанта 
и средства, повышающего эффективность допросов во-
еннопленных [9, 20]. Также А. Хофман осуществил синтез 
псилоцина и буфотенина — галлюциногенных токсинов 
грибов и жаб, соответственно, позиционируемых одно 
время как психодислептики военного назначения.

Концепция делириогенных поражающих агентов выте-
кает из истории их диверсионного применения, в особен-
ности периода конца XIX — начала XX вв. Иллюстрацией 
этого является случай, произошедший в 1881 г. в отно-
шении французских войск в Алжире. При совершении 
длительного марша по пустыне французские легионеры 
приобрели у представителя местного племени туарегов 
сухие плоды, названные финиками, после чего потеря-
ли маршрут в пустыне и половину своего отряда. Позже 
съеденные плоды были идентифицированы как ягоды 
паслёнового растения Hyoscyamus falezlez Coss. Не менее 
показательным является случай, имевший место 27 июня 
1908 г. в ходе экспансии французами вьетнамского г. Ха-
ной. В этот день до 200 солдат были отравлены на ужи-
не диверсионным способом путём добавления дурмана 
в основное блюдо, после чего в течение суток пребывали 
в агрессивном беспамятстве [9].

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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В 1952 г. в ходе поисков потенциального антидота 
для лечения отравлений нервно-паралитическими отрав-
ляющими веществами швейцарским химиком Д. Биллом 
на предприятии «Hoffmann-La Roche» был осуществлен 
синтез хинуклидиловых эфиров дифенилгликолевой кис-
лоты, обладающих выраженным центральным антихоли-
нергическим действием [9]. В 1958 г. Эджвудский арсенал 
США получил от швейцарской фармацевтической компа-
нии наиболее сильный из них — 3-хинуклидил бензилат, 
тогда же ему присвоили условное наименование BZ, веро-
ятно, сокращение от «бензилат». На территории арсенала 
практически сразу начали систематические эксперименты 
по воздействию BZ на человека. В рамках данного ис-
следования, направленного на поиск более эффективных 
гликолятов, в арсенале было получено 17 его структурных 
аналогов [9]. При этом с 1959 по 1975 гг. действие BZ было 
испытано на 2800 добровольцах [21].

В 1966 г. кассетные боеприпасы и пиротехнические 
аэрозолегенераторы с BZ производства арсенала Пайн-
Блафф были приняты на табельное снабжение армии 
США и нашли свое боевое применение во Вьетнаме в ходе 
операции под кодовым названием «Белое Крыло». Из-
вестно, по крайней мере, о трёх случаях использования BZ 
против вьетнамской армии: май 1968 г., февраль 1969 г. 
и февраль 1979 г. При этом результаты применения BZ при-
знаны Пентагоном эффективными [9, 17]. С конца 1980 гг. 
Минобороны США активно лоббирует концепцию «боевых 
биорегуляторов» — физиологически активных веществ, 
способных массово приводить к изменению когнитивных 
и вегетативных функций. С позиции данной концепции рас-
сматриваются соединения, инициирующие психозы без су-
щественных первичных изменений организма [17].

Судя по ряду статей о зависимости между сменой 
структуры использования ПАВ и характером очередного 
военного конфликта, особое внимание военными специ-
алистами зарубежных армий стало уделяться психости-
муляторам, действие которых позволяет последовательно 
(поэтапно) достигать френопрактического и эйфориоген-
ного эффектов подавления воли и повышения агрессив-
ности. Так, за два-три года до начала локальных военных 
конфликтов и государственных переворотов в странах Се-
верной Африки и Аравийского полуострова (Тунис, Египт, 
Греция, Сирия), где ранее первое место по потреблению 
ПАВ традиционно занимала опиоидная наркомания, 
на лидирующую позицию стало выходить потребление 
фенетиллина — соединения амфетаминового ряда, ранее 
известного под торговым названием каптагон (Captagon). 
Данное соединение было исключено из клинической 
практики в 1986 г. (одной из причин вывода из оборота 
послужило потенцирование его активными метаболита-
ми немотивированной агрессии). Считают, что такого рода 
«премедикация» большого количества людей, находя-
щихся в одном месте, выводит их в режим когерентно-
го функционирования, существенно облегчая тем самым 
процесс управления толпой [22, 23].

Наряду с разработкой психостимуляторов нового по-
коления, начиная с 1960 гг., в США инициированы ра-
боты по синтезу и испытаниям допинговых препаратов 
(адрафинила, аддералла и меридила), а также возмож-
ностей использования психометаболических стимулято-
ров без заметных психотических сдвигов — рацетама 
и бромантана. В течение последних 20 лет интересы 
Управления перспективных исследовательских проектов 
Минобороны США (DARPA) и военных ведомств стран 
Североатлантического альянса ещё больше сосредоточи-
лись на селективных α1-адреномиметиках центрального 
действия. Так, в частности в рамках «Программы повыше-
ния производительности военнослужащих» (Peak soldier 
performance program) выполнены военно-прикладные ис-
следования модафинила (Modafinil, Vigil, Provigil) и адра-
финила (Adrafinil) в условиях повышенной операторской 
напряжённости и депривации сна [5]. При этом модафи-
нил применялся американскими пехотинцами и лётчиками 
в Ираке и Афганистане как боевой психостимулятор [23]. 
Большое число официальных сведений свидетельствует 
о его использовании в армиях Великобритании, Германии 
и Франции. Несмотря на его так называемую эффектив-
ность, данный препарат обладает негативными свойствами 
психостимуляторов первого поколения, приводя в терапев-
тической дозе к эмоциональной лабильности и раздражи-
тельности, сохраняя при этом высокий риск аддикции [8].

В новейший период широкое распространение приоб-
рели различные психоактивные и наркотические средст-
ва среди военнослужащих украинской армии (ВСУ) [24]. 
На оставленных ими позициях постоянно находят свиде-
тельства активного использования ПАВ, обладающих анк-
сиолитическим, седативным и наркотическим действием. 
Довольно активно распространяется каптагон, который осо-
бенно популярен среди боевиков, так как вызывает эйфо-
рию и практически отключает чувство боли. Военно пленные 
ВСУ неоднократно заявляли, что им поставляли специаль-
ные наркотики, которые они принимали перед боем, от-
чего у них пропадал страх и снижался болевой  порог.

По данным Управления Организации объединенных 
наций по наркотикам и преступности, на Украине, в том 
числе и в армии, создана целая сеть онлайн-поставок 
наркотических и других психоактивных веществ [25]. 
Через Львов, Одессу и Киев налажены поставки метадона, 
героина, кокаина. Организованы централизованные пути 
поставок для украинской армии МДМА, метамфетамина, 
амфетамина, а также различных дизайнерских наркотиков 
и их смесей. Их распространению способствует принятие 
ряда постановлений Верховной Рады в части, касающейся 
облегчения распространения прекурсоров и производных 
индийской конопли [22]. Не случайно, что всё это сопрово-
ждается всплеском грубого насилия, агрессии, жестокости 
и преступности. В конечном итоге, армия Украины стала 
настоящим полигоном для стран Североатлантического 
альянса по апробации на военнослужащих других стран 
традиционных и новых ПАВ в боевой обстановке.
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Необходимо подчеркнуть, что в последние десятиле-
тия число используемых ПАВ существенно расширилось, 
согласно концепции «drug design», когда создание новых 
веществ и их широкое распространение происходит со 
скоростью, позволяющей уклоняться от средств объек-
тивной верификации и, как следствие, от юридической 
ответственности. Многообразие создаваемого таким 
образом арсенала новых психоактивных соединений 
и трудность их индикации на ранних этапах, а также не-
определённость медицинских последствий их токсиче-
ского действия будет только обострять данную проблему 
как среди военнослужащих, так и среди гражданского 
населения (особенно молодёжи).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
История применения ПАВ во время боевых действий 

насчитывает несколько тысячелетий, что нашло свое 
отражение во многих литературных источниках. Вместе 
с тем целенаправленное изучение возможности их ис-
пользования в боевой обстановке армиями зарубежных 
стран началось в ХХ в. Уже к началу 1930 гг. были сфор-
мулированы требования, предъявляемые к ПАВ боевого 
назначения, и были созданы синтетические психостиму-
ляторы первого поколения. Несмотря на то, что приме-
нение психостимуляторов, имеющих высокий аддиктив-
ный потенциал, повсеместно запрещалось, тем не менее, 
практически во всех войнах и вооружённых конфликтах 
минувшего столетия они находили активное применение. 
Начиная с 1960 гг., наряду с разработкой психостимуля-
торов нового поколения, в ряде зарубежных стран были 
инициированы работы по синтезу и испытаниям так на-
зываемых допинговых препаратов, а также целого ряда 
контролируемых ПАВ и линейки психометаболических 
стимуляторов, не приводящих к заметным психическим 
расстройствам (последствиям). Однако опыт их исполь-
зования показал, что в большинстве своём они обладают 
всеми негативными свойствами психостимуляторов пер-
вого поколения, нередко приводя даже при непродол-
жительном использовании в терапевтических дозах к раз-
личным психическим расстройствам, психосоматической 
патологии и нарушениям нейроэндокринной дисфункции 
военнослужащих. Особое внимание в зарубежных армиях 

в последние десятилетия уделяется изучению ПАВ, на-
правленных на постепенное подавление воли и повышение 
агрессивности людей, с целью возможности манипулирова-
ния ими в кризисные периоды (во время гибридных войн, 
«цветных революций» и т.д.). В конечном итоге, подобные 
эксперименты приводят к всплеску распространенности 
злоупотребления ПАВ как среди военнослужащих (в том 
числе после возвращения их к мирной жизни), так и среди 
гражданского населения.
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Соотношение иммунокомпетентных клеток, 
иммуноглобулинов и цитокинов у лиц  
с коморбидным фоном после COVID-19  
в арктическом регионе
Е.Ю. Шашкова, Е.В. Поповская, О.Е. Филиппова, Л.С. Щёголева 
Федеральный исследовательский центр комплексного изучения Арктики им. академика Н.П. Лаверова Уральского отделения  
Российской академии наук, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Уровень устойчивости организма человека, проживающего на Севере, к воздействию различных по-
вреждающих факторов существенно ниже по причине затормаживания созревания иммунитета у детей и понижения 
резервных возможностей иммунных реакций у взрослых, что особенно важно в условиях новой коронавирусной ин-
фекции. На Севере широко распространена «краевая патология» — болезни бронхолёгочной системы. В настоящий 
момент нет сведений о состоянии иммунного гомеостаза после COVID-19 у жителей Арктического региона с коморбид-
ным фоном в анамнезе. 
Цель. Выявить соотношение иммунокомпетентных клеток, иммуноглобулинов и цитокинов после COVID-19 у лиц с ко-
морбидным фоном. 
Материал и методы. Обследовано 45 человек 18–40 лет, из них 25 женщин и 20 мужчин, жителей г. Архангельска, 
перенёсших COVID-19 лёгкой и/или средней степени тяжести, подтверждённый лабораторно (U07.1). У всех обследо-
ванных северян в анамнезе имелось сопутствующее хроническое заболевание краевой патологии (хронический брон-
хит). 
Результаты. Частота встречаемости повышенных значений клеточных иммунологических показателей CD8+ и CD95+, 
а также иммуноглобулинов IgM, IgG, IgE у молодых женщин после COVID-19 с хроническим бронхитом в анамнезе 
ассоциирована с повышенными значениями цитокина IL-1β в 17–45% случаев в зависимости от показателя (p <0,01) 
и только в 10% случаев взаимосвязана с повышенным содержанием IL-10 и TNF-α. У молодых мужчин после COVID-19 
с хроническим бронхитом в анамнезе высокие концентрации клеток CD8+ и CD95+ взаимосвязаны с повышенным со-
держанием IgА (5%), IgM, IgG, IgE (13–25%) и ассоциируются в 17% случаев с высоким уровнем содержания IL-10 
и TNF-α (15%).
Заключение. У молодых северян с хроническим бронхитом в анамнезе после COVID-19 лёгкой и/или средней степени 
тяжести сохраняется высокая концентрация клеток CD8+ и CD95+, IgM, IgG, IgE, IL-10 и TNF-α на фоне низкой концен-
трации клеток CD10+ и IL-4.

Ключевые слова: COVID-19; SARS-CoV-2; цитокины; Север; коморбидный фон; бронхит; иммуноглобулины; 
иммунокомпетентные клетки.
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The ratio of immunocompetent cells, immunoglobulins 
and cytokines in individuals with a comorbid 
background after COVID-19 in the Arctic region
Elizaveta Yu. Shashkova, Ekaterina V. Popovskaya, Oxana Е. Philippova, Lyubov S. Shchegoleva 
N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research of the Ural Branch of the Russian Аcademy of Science, Arkhangelsk, Russia 

ABSTRACT
BACKGROUND: The level of resistance to the effects of the environmental factors among people living in the North is 
significantly reduced due to slower development of the immune system in children and a lower reserve capabilities of immune 
reactions among adults. This is important in the context of a new coronavirus infection. Respiratory diseases are the main 
causes of morbidity among the residents of the North.  Little is known about the state of immune homeostasis after COVID-19 
among residents of the Arctic with a history of chronic respiratory diseases. 
AIM: To identify concentrations of immunocompetent cells, immunoglobulins, and cytokines after COVID-19 in individuals with 
a comorbid background. 
MATERIAL AND METHODS: In total, 45 residents of Arkhangelsk including 25 women and 20 men, aged 18–40 with a history 
of  laboratory confirmed COVID-19 (U07.1) of mild or moderate severity comprised the sample. All the study participants had a 
history of concomitant chronic bronchitis. 
RESULTS: In women, high values of cellular immunological parameters CD8+ and CD95+, as well as immunoglobulins IgM, IgG, 
IgE were associated with elevated values of cytokine IL-1β in 17–45% of cases, depending on the indicator (all p <0.01). Only 
in 10% of cases we observed increased content of IL-10 and TNF-α. In men, high concentrations of CD8+ and CD95+ cells were 
associated with increased levels of IgA (5%), IgM, IgG, IgE (13–25%). Seventeen percent of cases had high levels of IL-10 and 
15% had high concentrations of TNF-α.
CONCLUSIONS: Young residents of the North with a history of chronic bronchitis after Covid-19 of mild or moderate severity 
have high concentrations of CD8+ and CD95+ cells, IgM, IgG, IgE, IL-10 and TNF-α c low concentrations combined with CD10+ 
and IL-4 cells.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; cytokines; North; comorbid background; bronchitis; immunoglobulins; immunocompetent 
cells.
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ОБОСНОВАНИЕ
Комплекс неблагоприятных климатогеографических, 

геофизических, экологических факторов Севера в сово-
купности с социально-профессиональными условиями 
жизни влияет на функциональные системы организма 
человека, в том числе на иммунную, приводит к расходу 
адаптационных возможностей организма, вызывает раз-
витие краевой патологии (заболевания дыхательных пу-
тей), преждевременное старение и сокращение продол-
жительности жизни [1, 2]. Климатические условия жизни 
жителей Севера, неблагоприятное экологическое состо-
яние становятся реальными причинами появления раз-
личных повреждений иммунной системы [3, 4], что важно 
в условиях новой коронавирусной инфекции, особенно 
в Арктическом (Приарктическом) регионе. Уровень устой-
чивости организма человека, проживающего на Севере, 
к воздействию различных повреждающих факторов су-
щественно ниже по причине затормаживания созревания 
иммунитета у детей и понижения резервных возможно-
стей иммунных реакций у взрослых [3, 5].

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), которая 
в 2020 г. распространилась в масштабе пандемии, вы-
звана оболочечным РНК вирусом SARS- CoV-2, принадле-
жащим к семейству Coronaviridae, род бета-коронавирус. 
Структурные и вспомогательные белки вируса участвуют 
в проникновении в клетку и влияют на иммунный от-
вет заражённого [6]. Научные данные свидетельствуют, 
что иммунный ответ на вирусную инфекцию способствует 
развитию тяжёлых форм таких инфекций, как MERS CoV, 
SARS-CoV и SARS-CoV-2 [7]. Кроме того, известно, что им-
мунные реакции при тяжёлой форме COVID-19 представ-
ляют собой такое явление как «цитокиновый шторм» — 
массивное и неконтролируемое высвобождение цитокинов, 
которое наблюдается при некоторых инфекционных и не-
инфекционных заболеваниях, приводящее к гипервоспали-
тельной реакции организма, связанной с неблагоприятным 
клиническим прогнозом. Указывается, что гипериммунная 
реакция коррелирует с высокой частотой госпитализаций 
в отделения реанимации и интенсивной терапии и частой 
смертностью от COVID-19. [8]. Коронавирусная болезнь, 
вспыхнувшая в декабре 2019 г. в г. Ухане, — COVID-19 — 
спровоцировала весьма тяжёлую эпидемическую ситуацию, 
став всемирной проблемой. Поскольку новая коронавирус-
ная инфекция чаще, чем ранее циркулировавшие респира-
торные вирусы, может приводить к пневмонии и острому 
респираторному дистресс-синдрому, уже при первых све-
дениях о ней стали предполагать, что именно у пациентов 
с хроническими болезнями органов дыхания (ХБОД) могут 
развиваться более тяжёлые варианты течения. Позднее 
оказалось, что среди пациентов с ХБОД наиболее высо-
кий риск при COVID-19 отмечается у больных хронической 
обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ), при бронхиальной 
астме (БА) риск сохраняется только у определенной кате-
гории больных [9].

В литературе на сегодняшний день чаще рассматри-
ваются способы лечения и варианты течения заболевания 
COVID-19, особенно при тяжёлой форме. Нет комплексных 
данных по изучению клеточного и гуморального иммуни-
тета, ассоциированных с цитокиновой активностью у лиц, 
перенёсших COVID-19 с коморбидным фоном в анамнезе 
без постковидных осложнений, проживающих в экстре-
мальных климатических условиях Арктического регио-
на. Представляло интерес оценить состояние иммунного 
гомеостаза у молодых северян, перенёсших COVID-19 
лёгкой и/или средней степени тяжести при наличии со-
путствующей патологии в анамнезе до заболевания 
COVID-19. 

Цель исследования. Выявить соотношение имму-
нокомпетентных клеток, иммуноглобулинов и цитокинов 
после COVID-19 у лиц с коморбидным фоном.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В рамках исследования (РНФ № 22-25-20143, https://

rscf.ru/project/22-25-20143/), проходившего в апреле-мае 
2022 г., обследовано 45 человек 18–40 лет, из них 25 жен-
щин и 20 мужчин, жителей г. Архангельска, перенёсших 
COVID-19 лёгкой и/или средней степени тяжести, под-
тверждённый лабораторно (U07.1). У всех обследованных 
северян в анамнезе имелось сопутствующее хроническое 
заболевание краевой патологии (хронический бронхит). 
Обследование проводили с письменного согласия респон-
дентов с соблюдением основных норм биомедицинской 
этики в соответствии с документом «Этические принципы 
проведения медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов исследования» (Хельсинкская декла-
рация Всемирной медицинской ассоциации, 1964 г.) [10].

Критериями отбора обследованных лиц были диагноз 
COVID-19 лёгкой и/или среднетяжёлой степени тяжести 
в 2021 г., а также одновременная патология (заболева-
ния бронхолегочной системы) в анамнезе до заражения 
COVID-19.

Критерии исключения: беременность, период лакта-
ции, тяжёлая форма COVID-19, активная ВИЧ-инфекция, 
гепатит С, гепатит В, опоясывающий лишай и туберкулез.

Комплексное иммунологическое обследование людей 
включало оценку лейкоцитов, лимфоцитов и их феноти-
пов (CD3+, CD4+, CD8+, CD10+, CD95+) в периферической 
крови. В сыворотке крови определяли содержание имму-
ноглобулинов IgA, IgM, IgG, IgE, интерлейкинов IL-1β, IL-4, 
IL-6, IL-10 и TNF-α.

Концентрации иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG и IgE 
определяли с помощью набора для иммуноферментного 
анализа фирмы «Вектор-Бест» (Россия). Количественное 
содержание IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10 и TNF-α определяли 
с помощью набора для иммуноферментного анализа фир-
мы eBioscience® (Вена, Австрия). 

Кровь для исследования брали из локтевой вены 
в объёме 6 мл натощак. Определение фенотипов 
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лимфоцитов выполняли в лаборатории физиологии им-
мунокомпетентных клеток Федерального исследователь-
ского центра комплексного изучения Арктики Уральского 
отделения РАН. Абсолютное содержание субпопуляций 
Т-лимфоцитов определяли методом непрямой иммунопе-
роксидазной реакции с использованием моноклональных 
антител («МедБиоСпектр», Россия) на препаратах лим-
фоцитов типа «высушенная капля», подсчёт проводили 
на микроскопе Nicon Eclipse 50i. 

Результаты исследования были статистически про-
анализированы с использованием программных пакетов 
Microsoft Excel и Statistica 6.0 (StatSoft, США). Данные 
были представлены в виде среднего арифметического 
и ошибки среднего значения (M±m). Частота регистра-
ции повышенных и пониженных значений по сравнению 
с нормативными границами физиологической нормы ис-
пользовалась для оценки распространённости отклоне-
ний иммунологических параметров (в процентах). Был 
проведён корреляционный анализ с определением не-
параметрического коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (r) и оценкой его достоверности (p). Уровень 
статистической значимости был установлен на уровне 
р=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Анализ показал, что в среднем содержание лей-

коцитов у всех обследуемых находится в пределах из-
вестной физиологической нормы независимо от пола 
(6,26±0,28 клеток/л у женщин и 6,62±0,52×109 клеток/л 
у мужчин). При этом у 15,0% женщин и 16,7% мужчин от-
мечается незначительная лейкопения. У женщин лейко-
цитоз не выявлен, в то время как у мужчин лейкоцитоз 
регистрировался в 8,3% случаев (табл. 1).

Среднее количество лимфоцитов составляет 2,16±0,10 
и 2,18±0,11×109 клеток/л у женщин и мужчин, соответ-
ственно, что находится в пределах контрольных значе-
ний. В то же время у женщин в 8,0% случаев наблюдалась 
лимфопения и в 5,0% — лимфоцитоз. У мужчин случаев 
нарушения баланса выявлено не было.

Концентрации зрелых, функционально активных, диф-
ференцированных Т-клеток, независимо от пола, опреде-
ляются у участников в пределах физиологической нормы. 
В 44,0% случаев у женщин содержание субпопуляции 
CD3+ лимфоидов было низким, тогда как в 4,0% случа-
ев этот уровень был высоким. У мужчин дефицит содер-
жания клеток с маркером CD3+ был обнаружен в 40,0% 
случаев, тогда как состояние избытка этих клеток обна-
ружено не было.

Количество Т-хелперных лимфоцитов (CD4+) 
ближе к нижнему диапазону нормы и составляет 
0,47±0,01 клеток/л у женщин и 0,49±0,03×109 клеток/л 
у мужчин. Среди обследованных лиц не было выявлено 
дисбаланса в содержании этой субпопуляции.

Одновременно содержание Т-цитотоксических лимфо-
цитов (CD8+) относительно высокое у всех обследуемых, 
с повышением в 32,0 и 35,0% случаев у женщин и муж-
чин, соответственно. Кроме того, коэффициент хелпе-
ра-супрессора составил 1,11 у женщин и 1,22 у мужчин, 
при контрольном значении 1,5–2,5, что связано с повы-
шенной концентрацией CD8+ клеток.

Согласно нормальным значениям, концентрация 
клеток, экспрессирующих маркер CD10+, который вы-
являет уровень лимфопролиферации, в целом умерен-
ный как у женщин, так и у мужчин (0,39±0,02 клеток/л 
и 0,43±0,02×109 клеток/л, соответственно). Важно под-
черкнуть, что исследованные случаи не проявляли более 
высокой лимфопролиферативной активности независимо 

Таблица 1. Клеточный иммунитет лиц с сопутствующей патологией в возрасте 18–40 лет (n=45) после COVID-19, проживающих в 
г. Архангельске, Россия
Table 1. Cellular immunity of individuals with comorbidities aged 18–40 years (n=45) after COVID-19 living in the city of Arkhangelsk, 
Russia

Параметры 
Parameters

Женщины, n=25 | Females, n=25 Мужчины, n=20 | Males, n=20
Референсный 

диапазон
Reference 

range
Мало, %
Low, %

Много, %
High, %

Среднее (M±m), 
×  1 09   клеток/л

Mean count (M±m), 
× 109 cell/l

Мало, %
Low, %

Много, %
High, %

Среднее (M±m), 
× 109 клеток/л Mean 

count (M±m),  
× 109 cell/l

Лейкоциты
Leukocytes

6,26±0,28 16,0 0,0 6,62±0,52 15,0 10,0 4,0–8,8

Лимфоциты
Lymphocytes

2,16±0,10 8,0 5,0 2,18±0,11 0,0 0,0 1.5–3,5

CD3+ 1,02±0,04 44,0 4,0 1,05±0,05 40,0 0,0 1,0–1,5

CD4+ 0,47±0,01 0,0 0,0 0,49±0,03 0,0 0,0 0,4–0,8

CD8+ 0,42±0,01 0,0 32,0 0,40±0,02 0,0 35,0 0,2–0,4

CD10+ 0,39±0,02 4,0 0,0 0,43±0,02 25,0 0,0 0,05–0,6

CD95+ 0,56±0,01 20,0 44,0 0,52±0,02 10,0 25,0 0,45–0,55
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от пола; однако 4,0% женщин и 25,0% мужчин имеют от-
носительный дефицит клеток с маркером лимфопроли-
ферации CD10+.

У женщин и мужчин количество клеток с рецеп-
тором апоптоза (CD95+) составляет 0,56±0,01 клеток/л 
и 0,52±0,02×109 клеток/л, соответственно. Кроме того, 
клетки с апоптотическим рецептором (CD95+) были обнару-
жены в высоких концентрациях у 44,0% женщин, что в 1,8 
раза реже встречается у мужчин. В то же время у 20,0% 
женщин и 10% мужчин наблюдался дефицит этих клеток.

Таким образом, состояние адаптивного клеточного 
иммунитета у молодых женщин, проживающих в Ар-
ктическом регионе, после лёгкой и/или среднетяжёлой 
формы COVID-19 на фоне сопутствующей патологии ха-
рактеризуется повышенной клеточно-опосредованной 
цитотоксической активностью (CD8+) у 32,0% и повышен-
ной активностью клеток с рецепторами апоптоза (CD95+) 
у 44,0% на фоне дефицита зрелой популяции Т-клеток 
и низкого уровня активности клеток с рецепторами лим-
фопролиферации.

Важно отметить, что у обследованных женщин в 4,0% 
случаев повышенное содержание зрелых, функционально 
активных, дифференцированных Т-клеток (CD3+) связано 
с относительно низким содержанием Т-хелперных клеток 
(CD4+).

Особенностью адаптивного клеточного иммунного 
ответа у молодых мужчин после COVID-19 лёгкой и/или 
среднетяжёлой степени тяжести с сопутствующей пато-
логией, проживающих в Арктическом регионе, является 
лейкоцитоз в 10,0% случаев, повышенная цитотоксиче-
ская активность CD8+ в 35,0%, повышенное содержание 
клеток с рецепторами апоптоза (CD95+) (25,0%), на фоне 
относительно недостаточных процессов лимфопроли-
ферации (CD10+) (25,0%) и дефицита популяции зрелых 
Т-клеток (CD3+) (40,0%).

Представляло интерес изучить содержание имму-
ноглобулинов у людей, перенёсших COVID-19, имевших 
в анамнезе сопутствующие заболевания (хронический 

бронхит). Среднее содержание иммуноглобулинов всех 
классов у женщин существенно ниже, чем у мужчин 
(табл. 2).

С другой стороны, у 16,0% женщин наблюдался зна-
чительный дефицит IgA, тогда как у 5,0% мужчин — из-
быток. Стоит отметить, что за исключением IgA при всех 
дисбалансах иммуноглобулинов наблюдались в основном 
высокие уровни. В нашем исследовании высокие кон-
центрации IgM были обнаружены у 16,0 и 15,0% женщин 
и мужчин, соответственно; повышенные концентрации IgG 
были обнаружены у 12,0 и 15,0% женщин и мужчин, соот-
ветственно; а избыток IgE был обнаружен у 20,0% женщин 
и 25,0% мужчин.

Таким образом, гуморальный адаптивный иммунный 
ответ характеризуется у мужчин по всем классам им-
муноглобулинов более высоким средним содержанием 
и сопоставимой распространённостью этого содержания 
по сравнению с женщинами того же возраста с сопутству-
ющим фоном (хронический бронхит).

Так, в нашем исследовании цитокиновой активно-
сти у молодых людей с лёгкой и/или умеренной степе-
нью COVID-19 и сопутствующей патологией (хронический 
бронхит), проживающих в Арктическом регионе, было 
выявлено, что уровень оцениваемых классов цитокинов  
(IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10 и TNF-α) достаточно высок. 
Как у мужчин, так и у женщин, которые были обследо-
ваны, были высокие уровни цитокина IL-1β, со средними 
уровнями 5,17±0,52 и 5,01±0,59 пг/мл, соответственно. 
Кроме того, ни в одном из случаев не было обнаружено 
признаков дефицита IL-1β, и 16,0% женщин и 10,0% муж-
чин имели высокий уровень IL-1β (табл. 3).

В нашем исследовании средняя концентрация IL-4 на-
ходится в пределах физиологической нормы и составляет 
2,37±0,17 — 2,36±0,24 пг/мл у женщин и мужчин, соот-
ветственно. Дисбаланса в концентрации IL-4 у участников 
выявлено не было, независимо от пола.

Уровень IL-6 у женщин составляет 11,45±0,67 пг/мл, 
а у мужчин — 14,27±1,15 пг/мл, что ближе к верхней 

Таблица 2. Гуморальный иммунитет лиц с сопутствующей патологией в возрасте 18–40 лет (n=45) после COVID-19, проживающих 
в г. Архангельске, Россия
Table 2. Humoral immunity of individuals with comorbidities aged 18–40 years (n=45) after COVID-19 living in the city of Arkhangelsk, 
Russia

Параметры
Parameters

Женщины, n=25 | Females, n=25 Мужчины, n=20 | Males, n=20
Референсный 

диапазон
Reference 

range

Средняя 
концентрация 

Mean 
concentration

Низкая, %
Low, %

Высокая, %
High, %

Средняя 
концентрация

Mean 
concentration

Низкая, %
Low, %

Высокая, %
High, %

IgA, g/l 2,44±0,05 16,0 0,0 2,75±0,07 0,0 5,0 1,2–5,4

IgM, g/l 0,89±0,02* 0,0 16,0 1,2±0,06 0,0 15,0 0,7–1,8

IgG, g/l 19,3±0,21* 0,0 12,0 22,0±0,11 0,0 15,0 7,0–24,0

IgE, IU/ml 88,64±0,15 0,0 20,0 91,0±0,19 0,0 25,0 1,0–100,0

* р <0,05.
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границе нормы. В 10,0% случаев повышенные уровни 
этого показателя были обнаружены только у мужчин.

Средняя концентрация IL-10 у обследованных лиц 
выше нормы, без существенной разницы между мужчи-
нами и женщинами: 10,57±0,72 и 10,46±1,28 пг/мл, со-
ответственно. В то же время у 20,0% женщин и мужчин 
наблюдался дисбаланс в сторону избытка IL-10.

Средняя концентрация TNF-α у обследованных лиц 
ближе к верхней границе физиологической нормы и со-
ставляет 12,48±0,73 пг/мл у женщин и 12,74±1,06 пг/мл 
у мужчин. В то же время низких концентраций TNF-α 
не наблюдалось, а превышение наблюдалось в 12,0 
и 15,0% случаев у женщин и мужчин, соответственно.

Таким образом, активность цитокинов у обследо-
ванных людей, проживающих в Арктической зоне после 
лёгкой и/или тяжёлой формы COVID-19 с сопутствующей 
патологией (хронический бронхит), оставалась умерен-
но высокой у 12,0–20,0% женщин (IL-1β, IL-10, TNF-α) 
и 10,0–15,0% мужчин (IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α), в зави-
симости от параметра.

Важно отметить, что более высокие значения, превы-
шающие нормальные, наблюдались только в содержании 
IL-1β и IL-10. Также важно уточнить, что концентрация 
IL-1β у женщин и мужчин была установлена на 2,0–3,4% 
выше нормы. Как у мужчин, так и у женщин концентрация 
IL-10 была установлена на 5,7–4,6% выше нормы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка проблем со здоровьем населения имеет ре-

шающее значение в северных районах. В работах S. Do-
naldson и др., K. Sundseth и др., Л.К. Добродеевой и др., 
а также в наших предыдущих исследованиях [4, 11–13] 
было обнаружено, что экологические и климатические 
факторы в Арктической (Субарктической) зоне способ-
ствуют снижению резервных возможностей иммунно-
го гомеостаза человека, которое формирует вторичные 

экологически зависимые иммунные дисбалансы, прояв-
ляющиеся хронической патологией и частыми рециди-
вами заболеваний в анамнезе, в частности регионарной 
бронхолёгочной патологией.

Экстремальные климатические и экологические ус-
ловия Крайнего Севера препятствуют развитию процес-
сов саморегуляции, возвращающих системы организма 
к оптимальному состоянию функционирования, вызывая 
активацию и напряжение клеточного и гуморального им-
мунитета и, в конечном счёте, снижение резервных воз-
можностей организма [11, 14].

Результаты нашего исследования подтверждают ре-
зультаты С.С. Бондаря и соавт. [14], которые утверждают, 
что при бронхолёгочной патологии, например, внеболь-
ничной пневмонии (ВП), повышение уровня цитокинового 
сигнального супрессора SOCS2 в мононуклеарных клетках 
(МНК) способствует снижению продукции IL-1, IL-4, IL-5, 
IL-10, IL-17A, CCL5 и IFN-β.

Отмечено, что у реконвалесцентов CAP выработ-
ка важнейших цитокинов, определяющих активность 
адаптивного ответа, подавлена по сравнению с таковой 
у практически здоровых лиц. Это может быть потенци-
ально неблагоприятным фактором в развитии рецидиви-
рующей пневмонии [15]. Полученные нами данные о кон-
центрации цитокинов у молодых северян с лёгкой и/или 
умеренной степенью COVID-19 и сопутствующей патоло-
гией в анамнезе до COVID-19 не противоречат предыду-
щим исследованиям.

И.В. Терехов и соавт. и С.С. Бондарь и соавт. [16, 17] 
наблюдали, что во время выздоровления от бронхолё-
гочного заболевания активность иммунной системы по-
давляется, значит, уменьшается количество моноцитов 
и макрофагов, а также Т-хелперов. Это можно рассма-
тривать как проявления нарушения регуляции на фоне 
чрезмерного подавления иммунного ответа.

Данное наблюдение согласуется с нашими результа-
тами, по крайней мере частично, поскольку содержание 

Таблица 3. Среднее содержание цитокинов у лиц с сопутствующей патологией в возрасте 18–40 лет (n=45) после COVID-19, про-
живающих в г. Архангельске, Россия
Table 3. Average cytokine concentrations in individuals with concomitant pathology aged 18-40 years (n=45) after COVID-19, living in the 
city of Arkhangelsk, Russia.

Параметры
Parameters 

Женщины, n=25 | Females, n=25 Мужчины, n=20 | Males, n=20
Референсный 

диапазон
Reference  

range

Средняя 
концентрация,  

пг/мл
Mean concentration, 

pg/ml 

Низкая, %
Low, %

Высокая, %
High, %

Средняя 
концентрация,  

пг/мл
Mean concentration, 

pg/ml 

Низкая, %
Low, %

Высокая, %
High, %

IL-1β 5,17±0,52 0,0 16,0 5,01±0,59 0,0 10,0 0,2–5,0

IL-4 2,37±0,17 0,0 0,0 2,36±0,24 0,0 0,0 1,0–5,0

IL-6 11,45±0,67 0,0 0,0 14,27±1,15 0,0 10,0 1,0–20,0

IL-10 10,57±0,72 0,0 20,0 10,46±1,28 0,0 20,0 1,0–10,0

TNF-α 12,48±0,73 0,0 12,0 12,74±1,06 0,0 15,0 0,5–20,0
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CD4+-хелперов в среднем было ближе к нижнему преде-
лу контрольных значений. Хотя у обследованных людей 
не был установлен дефицит содержания клеток CD4+, их 
относительно низкие концентрации косвенно указывают 
на подавление активности Т-хелперов, что приводит к по-
давлению адаптивного иммунного ответа.

В работах С.С. Бобковой и др. и P. Song и др. [18, 19] 
исследователи подтвердили, что новая коронавирусная 
инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2, характери-
зуется системной гипервоспалительной реакцией с вы-
раженным повышением содержания провоспалительных 
цитокинов, называемой «цитокиновым штормом». Между 
тем, S. Bhattacharyya ясно демонстрирует в своей статье 
[20], что при вирусных инфекциях чрезмерная воспали-
тельная реакция пропорциональна тяжести заболевания. 
Однако P. Sinha и др. [21] считают, что существующих 
данных недостаточно для окончательной оценки важ-
ности цитокинового ответа в прогнозировании тяжести 
COVID-19 у пациентов.

Таким образом, в нашем исследовании выявлено, 
что у молодых людей в Арктическом регионе с сопутству-
ющим фоном (хронический бронхит) наблюдается не-
значительная дисрегуляция выработки про- и противо-
воспалительных цитокинов и иммуноглобулинов на фоне 
дефицита Т-клеток в течение первого года после зара-
жения COVID-19.

Важно подчеркнуть, что провоспалительные цитокины 
(IL-1, IL-6, IL-12; фактор некроза опухоли (TNF-α)) и др. 
продуцируются и воздействуют на иммунокомпетентные 
клетки, запуская воспалительную реакцию [22].

Согласно K. Gulati  и соавт. [23], высокий уровень этих 
цитокинов отражает активность и тяжесть патологиче-
ского процесса. Хорошо известно, что IL-4, IL-10 и дру-
гие цитокины контролируют определенные иммунные 
реакции и ограничивают прогрессирование воспаления. 
Регуляторы клеточного и гуморального иммунитета вы-
полняют свои собственные эффекторные функции (про-
тивовирусные, цитотоксические). Цитокины ответственны 
за выработку местных защитных реакций в тканях, кото-
рые включают различные типы клеток крови, эндотелий, 
эпителий и соединительную ткань. Цитокины модулируют 
все фазы развития воспаления и адекватность реакции 
на внедрение патогена на местном уровне. Существенным 
критерием продления защитной роли воспалительной 
реакции является соответствие воспалительной реакции 
уровню повреждения.

Повышенная регуляция цитотоксических лимфоцитов 
CD8+ в нашем исследовании связана со снижением про-
дукции IL-4 на фоне повышенных уровней IL-10, IL-1β 
и TNF-α, что не противоречит предыдущим выводам в ра-
ботах K. Gulati и соавт., C.F. Chang и соавт., T.R. Mosmann 
и соавт., M. Gilliams и др.

Данные показывают, что нарушение регуляции цито-
кинового ответа является одним из механизмов, лежащих 

в основе прогрессирования COVID-19 и развития орган-
ной недостаточности. Однако тяжесть этих расстройств 
у наблюдаемого человека статистически не значима, 
но коррелирует с относительно высокими уровнями IgE 
и IgG. У всех наблюдаемых лиц не было осложнений 
ни из-за основного заболевания, ни после перенесенного 
COVID-19, независимо от пола.

Выявленная в работе сильная корреляция цитотокси-
ческих клеток CD8+ с анализируемыми цитокинами позво-
ляет предположить, что их высокий уровень способствует 
ограничению продукции провоспалительных цитокинов, 
продуцируемых Т-хелперами, и стимулирует повыше-
ние чувствительности иммунных клеток с рецепторами 
к апоптозу CD95+, независимо от пола. Этот вывод также 
согласуется с ранее опубликованными данными S. Kany 
и соавт. [24].

В случае хелперно-супрессорного коэффициента (k=2), 
обусловленного хелперной активностью (CD4+) и сниже-
нием клеточно-опосредованной цитотоксичности (CD8+), 
мы склонны рассматривать это как компенсаторный 
адаптивный иммунный ответ, который может служить по-
ложительным прогнозом исхода основного заболевания, 
что совпадает с мнением H. Zhang и T. Wu  [25]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У молодых женщин после COVID-19 с хроническим 

бронхитом в анамнезе частота встречаемости повышен-
ных значений клеточных иммунологических показате-
лей CD8+ и CD95+, а также иммуноглобулинов IgM, IgG, 
IgE связана с повышенными значениями цитокина IL-
1β в 16,0–44,0% случаев, в зависимости от показателя 
(р <0,01) и только в 12,0% случаев связана с повышенным 
содержанием IL-10 и TNF-α.

У молодых мужчин после COVID-19 с хроническим 
бронхитом в анамнезе высокие концентрации CD8+ и CD95+ 
клеток связаны с повышенными уровнями IgA (5,0%), IgM, 
IgG, IgE (15,0–25,0%) и в 20% случаев связаны с высокими 
уровнями IL-10 и TNF-α (15,0%). В то же время меняется 
их разнообразие и вовлечение в адаптивный иммунный 
ответ более широкого спектра показателей.

Таким образом, результаты исследований молодых 
людей с сопутствующей патологией (хронический бронхит) 
в Арктической зоне демонстрируют умеренное нарушение 
регуляции выработки про- и противовоспалительных ци-
токинов и иммуноглобулинов на фоне дефицита Т-клеток 
в течение первого года после заражения COVID-19.
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Волны жары и холода на территории Крымского 
полуострова и здоровье населения 
Т.Е. Данова 
Морской гидрофизический институт РАН, Севастополь, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Климатические изменения оказывают значительное влияние на здоровье населения, уровень заболе-
ваемости и смертности. Представленные исследования посвящены современным характеристикам волн жары и холо-
да на территории Крымского полуострова. 
Цель. Оценка характеристик волн жары и холода, выявление различий в характеристиках волн, связанных с берего-
вым и материковым расположением центров климатотерапии, на территории Крымского полуострова. 
Материал и методы. В ходе исследования использованы стандартные статистические методы обработки. Визуализа-
ция полученных результатов позволила выявить зоны максимальных значений. Для определения волн жары и холо-
да использованы среднесуточные температуры воздуха круглогодичного распределения, рассчитанные на основании 
на 3%-го и 97%-го процентилей. Подобный подход позволяет учитывать интенсивность и продолжительность иссле-
дуемых событий. 
Предметом исследования являются срочные значения приземной температуры воздуха, на основе которых были рас-
считаны среднесуточные значения температуры воздуха по 19 станциям Крымского полуострова за период 2006–
2021 гг. По данным Росстата проведена оценка по гендерному и возрастному составу постоянно проживающего на-
селения на территории Крыма и г. Севастополя.
Результаты. Показано, что около половины жителей на территории полуострова (43,5%) относятся к группе по-
вышенного риска здоровью при экстремальных температурах воздуха. Применение порогового значения 3%-го  
и 97%-го процентилей ко всему году позволило выделить периоды последовательных волн, отмеченных на каждой 
станции. Несмотря на то, что Крымский полуостров характеризуется тёплым и влажным климатом, ежегодно на стан-
циях Крымского полуострова формируются от 1 до 4 волн холода и жары, при этом суммарная интенсивность волн 
холода более чем в два раза превышает суммарную интенсивность волн жары. 
Заключение. Представленная современная оценка характеристик волн жары и холода с использованием 3%-го 
и 97%-го процентилей многолетнего распределения среднесуточной температуры воздуха позволит обосновать ряд 
мер по уменьшению негативного воздействия экстремальных температур на здоровье населения на территории Крым-
ского полуострова. 

Ключевые слова: волны жары и холода; здоровье населения; Крымский полуостров. 
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Heat and cold waves on the Crimean Peninsula  
and their impact on population health
Tatiana E. Danova 
Marine Hydrophysical Institute of RAS, Sevastopol, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Climate change has a significant impact on the population health including morbidity and mortality. The studies 
presented in this paper present characteristics of heat and cold waves on the Crimean Peninsula. 
AIM: To assess the heat and cold wave characteristics, identify differences in the wave characteristics depending on the coastal 
and mainland location of climatotherapeutic centers on the Crimean Peninsula.
MATERIAL AND METHODS: In our research we used standard statistical data treatment methods. Moreover, data visualization 
techniques allowed identifying zones of maximum temperature values. Heat and cold waves were defined using the 3rd and the 
97th percentiles of the average daily air temperatures. This approach allows considering the intensity and duration of the events 
under study. Measurements of the surface air temperature included eight observations per day at 19 stations on the Crimean 
Peninsula for the period from 2006 to 2021. Distribution of the permanently residing population in the Crimea and the city of 
Sevastopol by age and gender was analyzed using the Rosstat data.
RESULTS: As many as 43.5% of the population of the Crimean Peninsula have increased risk of exposure to extreme air 
temperatures. Having applied the threshold values of the 3rd  and the 97th  percentiles of the temperature, we identified the 
periods of heat and cold waves at each station. Even though the Crimean Peninsula has a warm and humid climate, 1 to 4 cold 
and heat waves have been observed at each station per year. At the same time, the total intensity of cold waves was more than 
twice the total intensity of heat waves.
CONCLUSION: The presented assessment of heat and cold wave characteristics on the Crimean Peninsula, using 3% and 97% 
percentiles of the distribution of the average daily air temperature over several years, provides the evidence for developing the 
measures to reduce the negative impact of extreme temperatures on human health on the Crimean Peninsula.

Keywords: heat and cold waves; population health; Crimean Peninsula.
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ВВЕДЕНИЕ
Современные климатические изменения характери-

зуются значительной скоростью и оказывают огромное 
влияние на деятельность различных отраслей народного 
хозяйства. Усиливающаяся нестабильность глобальной 
климатической системы, характеризуется увеличением 
повторяемости и интенсивности экстремальных темпера-
тур и проявляется в политической, социальной, экологи-
ческой и медико-санитарной сферах [1–3].

Воздействие климатических факторов на систему 
здравоохранения на территории Российской Федерации 
включает влияние на состояние здоровья населения, уро-
вень заболеваемости и смертности (негативное воздей-
ствие на течение сердечно-сосудистых, респираторных 
и иных заболеваний), на эпидемиологическую обстанов-
ку (расширение ареала распространения инфекционных 
и паразитарных заболеваний, особенно в годы с тёплыми 
зимами), на инфраструктуру системы здравоохранения 
(разрушающее воздействие на объекты температур-
но-влажностных деформаций, деградации многолетней 
(вечной) мерзлоты, необходимость дополнительного 
охлаждения помещений в летний период), на оказание 
медицинской помощи в экстренной форме (обеспечение 
быстрого реагирования и мобилизации материально-тех-
нических средств и личного состава). Сопоставление сред-
них годовых оценок изменения приземной температуры 
воздуха по всей территории Российской Федерации в XXI в.,  
рассчитанных по ансамблю моделей CMIP5, сценарии 
RCP (Росгидромет, 2014), с соответствующими оценками 
по ансамблю CMIP6, сценарии SSP, указывает на систе-
матически более тёплый будущий климат по оценкам 
моделей последнего поколения при некотором увеличе-
нии межмодельного разброса [4]. В этой связи, принятый 
в России Национальный план по адаптации к климати-
ческим рискам определяет меры по снижению избыточ-
ной смертности от воздействия волн жары и холода [5]. 
Учитывая, что оценку эффективности мер, принимаемых 
на разных уровнях для адаптации к изменениям клима-
та, предстоит осуществить в ближайшие годы, разработка 
отраслевых планов адаптации федеральными органами 
исполнительной власти, а затем и региональных планов 
адаптации субъектами Российской Федерации требует 
формулирования общих научно-методических основ та-
кого планирования [6].

На протяжении многих десятилетий Крымский полу-
остров рассматривался как здравница для огромного ко-
личества пациентов с различными патологиями. Тёплый 
и влажный климат Крымского полуострова обладает 
целебными свойствами и способствует формированию 
устойчивого лечебного эффекта (регенеративного, ка-
таболического (энергетического)) в следующих сферах: 
заболевания органов дыхания; заболевания сердечно-
сосудистой системы; заболевания желудочно-кишечного 
тракта; заболевания ЛОР-органов; заболевания нервной 

системы; заболевания эндокринной системы; заболева-
ния системы крови. Кроме того, в связи с полноценным 
интегрированием полуострова в санаторно-курортную 
карту России, всё большие масштабы приобретает про-
цесс рекреационного освоения территорий, фиксируется 
устойчивый рост туристического потока. Основные этапы 
развития региона изложены в Постановлении Правитель-
ства РФ от 11 августа 2014 г. № 790 «Об утверждении 
федеральной целевой программы "Социально-эконо-
мическое развитие Республики Крым и г. Севастополя 
до 2025 года"», где туристский потенциал, комфортные 
климатические условия для рекреации и лечения, наличие 
действующей туристско-рекреационной инфраструктуры 
названы в качестве конкурентных преимуществ и клю-
чевых факторов развития макрорегиона [7]. Необходимо 
понимать, что для постоянно проживающих на террито-
рии полуострова около 2,5 млн жителей Республики Крым 
и г. Севастополя современные климатические изменения 
также могут носить экстремальный характер.

Основным показателем климатических изменений яв-
ляется динамика многолетних суточных и среднемесячных 
значений приземной температуры воздуха. Рассчитанные 
на основании срочных данных приземной температуры 
воздуха волны жары и холода являются факторами вы-
сокой нагрузки на биологические системы, при которых 
наиболее уязвимыми становятся представители пожилого 
и молодого населения [8]. Как известно, акклиматизация 
включает в себя широкий спектр физиологических адап-
тационных процессов, в том числе: изменения частоты 
сердечных сокращений, ударного объёма, увеличения 
объёма плазмы, увеличения потоотделения и изменения 
температуры тела [9]. Несмотря на то, что организм че-
ловека способен достаточно эффективно адаптироваться 
к условиям окружающей среды, необходимо учитывать, 
что процесс акклиматизации является длительным, и вне-
запные экстремальные высокие или низкие температуры 
вполне могут вызвать серьёзные проблемы со здоровьем 
или даже смерть [10]. В то же время экстремальные из-
менения температуры воздуха могут привести к тепловым 
ударам, острым нарушениям мозгового кровообращения, 
способствовать тромбообразованию и усугублять хрони-
ческие заболевания сердца и лёгких, почечную недоста-
точность, гипертермию, гипотермию и другие заболевания 
[10, 11]. Ряд проведённых ранее исследований позволил 
выявить высокую корреляцию между определёнными 
экстремальными температурами и смертностью [12, 13]. 
Для территории Крымского полуострова проведённые 
исследования [14–17] показали зависимость рекреаци-
онного потенциала от современных климатических из-
менений, а также позволили выявить современную ди-
намику комплексных биоклиматических показателей, 
в том числе индекса жары, рассчитанных на основании 
ряда метеорологических показателей для курортного се-
зона. Исследование, посвящённое современной динами-
ке температурного и ветрового режимов береговой части 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco604353

684
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 30 (9) 2023

российской территории Черноморского региона, было вы-
полнено в [18]. 

Цель исследования. Определение качественных 
и количественных показателей волн жары и холода 
на территории Крымского полуострова. Проведённые ис-
следования позволят восполнить существующие пробелы 
в информации по характеристикам волн жары и холода 
на данной территории. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Климатический режим территории Крымского полу-

острова характеризуется, в первую очередь, динамикой 
многолетних суточных, среднемесячных значений при-
земной температуры воздуха. Предметом исследования 
являются срочные значения приземной температуры 
воздуха, которые включают в себя восемь наблюдений 
в сутки через каждые три часа. На базе срочных на-
блюдений были рассчитаны среднесуточные значения 
температуры воздуха. В качестве исходных данных ис-
пользована климатическая база данных «Расписание 
погоды» (http://rp5.ru) по 19 станциям Крымского полу-
острова (рис. 1) за 16-летний период (2006–2021 гг.). 
Выбранный для анализа период времени 2006–2021 гг. 
характеризует современный температурный режим 
Крымского полуострова. 

Необходимо уточнить, что в связи с энергетической 
блокадой полуострова большинство станций вынуждены 
были прекратить работу до полного восстановления энер-
госнабжения, в результате из всего набора данных были 
изъят период с 01.04.2015 до 31.05.2017.

Данные «Росстата» (https://82.rosstat.gov.ru) по-
казывают, что на 1 января 2023 г. в Крыму постоянно 
проживает 1 916,8 тыс. граждан, при этом в г. Севасто-
поле около 558,3 тыс. жителей. Количество сельских 
и городских жителей примерно равно, так, в Крыму 
городское население составляет около 50,3%, сельское 

население — около 49,7%, в г. Севастополе городское 
население составляет 92,5%, сельское население — 
около 7,5% от общего количества. На территории по-
луострова постоянно проживает примерно одинаковое 
количество мужчин и женщин. Средняя продолжитель-
ность жизни равняется 73–74 годам, тогда как средний 
возраст составляет 40,7–40,8 лет. Количество лиц пен-
сионного возраста составляет в процентном соотноше-
нии около 27%, несколько меньше детей до 16 лет —  
16,5%. Таким образом, около половины жителей на тер-
ритории полуострова (43,5%) относятся к группе по-
вы  шенного риска при экстремальных температурах  
воздуха.

Методика определения волн жары и холода
Для принятия заблаговременных мер по снижению 

негативного воздействия экстремальных температур воз-
духа на здоровье человека необходимо использовать 
информацию о пороговых уровнях температуры воздуха, 
выше (ниже) которых смертность населения статистиче-
ски достоверно возрастает, для этих целей надо опре-
делиться, что понимать под волнами жары или холода. 
Обычно тепловые волны определяются как период ис-
ключительно жаркой погоды. Однако существует раз-
личие между тепловыми волнами как периодами, ко-
торые являются «чрезвычайно жаркими», и тёплыми 
периодами как периодами, которые являются жаркими 
в относительном смысле. Так, периоды можно называть 
периодами потепления, и они могут возникать в любое 
время года, даже в середине зимы, тогда как волны жары 
обязательно ограничены летним полугодием [19].

В международных исследованиях экстремальные хо-
лод и жара часто определяются на уровне 2,5-го и 97,5-
го процентилей [20]. При этом методические вопросы, 
посвящённые подходам к вычислению рисков темпера-
турных волн для здоровья, изложены в [21]. В отдельных 
исследованиях порог холода устанавливается на уровне 

Рис. 1. Метеорологические станции Крымского полуострова, данные которых использованы в исследовании.
Fig. 1. Meteorological stations of the Crimean Peninsula providing the data for the study.
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5-го процентиля распределения температуры в холод-
ный сезон с ноября по март [22] или декабрь–март [23], 
что было близко к 3-му процентилю круглогодичного 
распределения. Рассчитанные таким образом пороги 
являются аналогом гигиенических нормативов и зависят 
от климатической зоны. Значения 3%-го и 97%-го процен-
тилей распределения среднесуточной температуры пред-
ложены как ориентировочные показатели наступления 
волны холода (жары), опасной для здоровья населения, 
по достижении которых необходимо проведение соответ-
ствующих профилактических мероприятий [23]. При этом 
предусмотрено, что такие планы должны быть разработа-
ны по всем субъектам Российской Федерации. 

В представленной работе для определения волн жары 
и холода использованы среднесуточные температуры 
воздуха круглогодичного распределения, основанные 
на процентилях, подобный подход позволяет учитывать 
интенсивность и продолжительность исследуемых со-
бытий. Для определения наиболее интенсивных волн, 
а следовательно, для достижения статистической зна-
чимости результатов, определение порога похолодания 
проведено на основе 3-го процентиля круглогодичного 
распределения суточных температур. Учитывая, что по-
роговые значения рассчитывались по отношению ко всей 
выборке, в результате получены волны жары и холода. 
Таким образом, в расчётах волн жары и холода для тер-
ритории Крымского полуострова использовались следую-
щие градации: 

 • волна холода — это последовательность ≥3 дней 
со среднесуточными температурами ≤3-го процен-
тиля круглогодичного распределения среднесуточ-
ных температур в период с 2006 по 2021 гг. 

 • волна жары — последовательность ≥3 дней со 
среднесуточными температурами ≥97-го проценти-
ля круглогодичного распределения среднесуточных 
температур в период с 2006 по 2021 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Применение порогового значения 3%-го и 97%-го 

процентилей ко всему году позволило выделить периоды 
последовательных волн, отмеченных на каждой станции; 
также были изучены характеристики отдельных волн. Ана-
лиз полученных результатов показал, что значения 97%-
го процентиля находятся в диапазоне от 20,9 до 28,1 ℃; 
значения 3%-го процентиля варьируются от –7,7 до 1,4 ℃. 
Самые низкие значения характерны для высотных стан-
ций, самые высокие значения наблюдаются на станциях 
южного побережья Крымского полуострова. 

За 16-летний период исследования (2006–2021 гг.) 
на территории Крымского полуострова зафиксировано 
88–134 дня с температурой ≤3-го процентиля (волн хо-
лода) и 102–129 волн жары. Средняя продолжительность 
волн холода составляет от 4 до 5,9 дней, волн тепла — 
от 5 до 6,6 дней. Наименьшая средняя продолжительность 

волн холода наблюдается на высотных станциях: Ай-
Петри (4,0 дней), Ангарский перевал (4,4), а также на са-
мых южных станциях: Алушта (4,2) и Херсонесский маяк 
(4,0), наибольшая средняя продолжительность волны 
холода характерна для станции Нижнегорский (5,9). Наи-
меньшая средняя продолжительность волн жары харак-
терна для станции Алушта (5,0), наибольшая средняя 
продолжительность волны жары наблюдается для стан-
ций Нижнегорский (6,1), Херсонесский маяк (6,2) и Фео-
досия (6,6) (табл. 1).

Выявлено, что на территории Крымского полуостро-
ва наибольшая повторяемость (%) у волн холода и волн 
жары до 7 дней (табл. 2, 3). Подобная длительность волн 
соответствует продолжительности процессов синоптиче-
ского масштаба и косвенно указывает на причины воз-
никновения этого явления. Кроме того, площадь терри-
тории, которую занимает волна жары или холода, в свою 
очередь зависит от размера барического образования, 
формирующего эту волну. Как правило, волны жары 
формируются в антициклональном поле, а волны холода 
связаны с затоком арктической воздушной массы, не-
редко с влиянием сибирского антициклона. Также волны 
холода чаще всего связаны с холодными фронтальными 
разделами, в этом случае волна холода сопровождает-
ся усилением ветра и осадками, что может увеличить 
риск сердечно-респираторных заболеваний и преждев-
ременной смерти, особенно среди уязвимых групп насе-
ления с ограниченными возможностями [20]. Суммарно 
на градации (3–7) дней приходится от 80% волн жары 
до 85% для волн холода от общего числа волн. При этом 
на волны холода продолжительностью 3 дня приходится 
около 42%, 4 дня — 19,8% и 5 дней — 12,1%; на вол-
ны жары продолжительностью 3 дня приходится 29,6%, 
4 дня — 18,9% и 5 дней — 15,2% от всего числа случаев. 
Волны холода длительностью ≥11 дней не наблюдают-
ся на высотных станциях Ай-Петри, Ангарский перевал, 
а также на станциях Почтовое, Херсонесский маяк, Ялта. 
Оценка процентного соотношения изменения смертности 
в результате волн холода разной длительности показала, 
что после 2-дневной холодной волны оно близко к нулю, 
тогда как после 4-дневной волны холода наблюдается 
увеличение смертности на 1,7%. В большей степени это 
связано непосредственно с городским населением, а так-
же с представителями группы пенсионного возраста [24].

Максимальная продолжительность волн холода 
и жары составляет от 10 до 25 дней, что соответствует 
около 10% от всех случаев (табл. 2, 3). Самая продолжи-
тельная волна холода (19 дней) отмечалась с 20 чисел 
января по середину февраля 2012 г. практически на всей 
территории Крымского полуострова. В период самой про-
должительной волны холода 02.02.2012 на территории 
полуострова зафиксировано минимальное значение сред-
несуточной температуры воздуха –33,6 ℃ (станция Ниж-
негорский). Волны холода длительностью 10 дней от-
мечались также в южной части Крымского полуострова, 
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при этом минимальные значения среднесуточной темпе-
ратуры воздуха зафиксированы 23.01.2006 на станции 
Херсонесский маяк (–15,9 ℃); и 25.01.2006 на станции 
Ялта (–10,2 ℃).

Самая продолжительная волна жары отмечалась 
в июле–августе 2010 г. на всей территории Крымского 
полуострова. Эта волна является экстремальной по про-
должительности, температурным аномалиям и географи-
ческой протяжённости над густонаселёнными районами 
Восточной Европы, поэтому таким событиям справедливо 
присваивают название «мегаволны жары» [26]. Причины 
и следствия аномальной жары в июле–августе 2010 г. де-
тально оценены в ряде работ [27, 28].  

Максимальная продолжительность на территории 
Крымского полуострова этой волны жары (25 дней) 

зафиксирована на станции Херсонесский маяк (табл. 3). 
При этом на станции Ялта максимальное значение сред-
несуточной температуры воздуха 38,6 ℃ наблюдалось 
08.08.2010; на станции Херсонесский маяк максимальное 
значение среднесуточной температуры воздуха зафикси-
ровано 17.08.2010 и составило 34,9 ℃. 

По данным Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития России, в ряде регионов в июле 2010 г., 
по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, 
из-за аномальной жары существенно вырос уровень 
смертности — на 8,6%.

Кроме продолжительности волны анализировались 
также и некоторые другие характеристики: 

 • амплитуда волны, которая представляет собой 
разность между максимальным значением темпе-

Таблица 1. Характеристики волн жары и холода (2006–2021 гг.)
Table 1. Characteristics of heat and cold waves (2006–2021)

Станции
Stations

Волны холода
Cold waves

Волны жары
Heat waves
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Ай-Петри | Ai-Petri –7,7 20 88 4,0 20,9 20 113 6,0

Алушта | Alushta 1,4 25 106 4,2 28,1 19 104 5,0

Ангарский перевал | Angarsk Pass –5,8 21 92 4,4 22,8 19 117 6,2

Белогорск | Belogorsk –4,9 23 119 5,2 25,4 19 104 5,5

Владиславовка | Vladislavovka –3,3 22 127 5,8 27,0 19 111 5,8

Джанкой | Dzhankoy –3,4 22 126 5,7 27,0 19 109 5,7

Евпатория | Eupatoria –2,2 22 121 5,5 27,5 22 127 5,8

Ишунь | Ishun –4,9 21 122 5,8 27,1 18 102 5,7

Казантип | Kazantip –3,0 22 126 5,7 27,5 19 113 5,9

Керчь | Kerch –3,7 22 124 5,6 27,2 18 106 5,9

Клепинино | Klepinino –4,5 25 134 5,0 26,9 21 117 5,6

Курортное | Kurortnoye –1,9 23 118 5,1 28,0 21 115 5,5

Нижнегорский | Nizhnegorskiy –4,7 20 117 5,9 26,3 20 121 6,1

Никита | Nikita 0,6 25 119 4,8 26,3 20 114 5,7

Почтовое | Pochtovoje –3,0 26 117 4,5 25,8 21 113 5,4

Феодосия | Feodosia –2,7 23 131 5,7 27,9 18 119 6,6

Херсонесский маяк
Chersonesos Lighthouse

0,6 24 96 4,0 26,3 20 123 6,2

Черноморское | Chernomorskoye –3,2 18 101 5,6 26,0 20 120 6,0

Ялта | Yalta 1,2 25 113 4,5 27,8 22 129 5,9

Среднее | Mean –3,0 23 116 5,0 26,0 20 115 6,0
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ратуры волны жары, а также минимальным зна-
чением температуры волны холода и пороговым 
 значением;

 • интенсивность волны, определяемая как суммар-
ное количество градусов ниже (в случае волны 
холода) или выше порогового значения (в случае 
волны жары); 

 • фактор избыточного холода или жары, полученный 
как осреднённая за период волны суммарная раз-
ность температуры от порогового значения.

Проведённый анализ амплитуды волны показал, 
что волны жары и холода для каждой станции подчиня-
ются следующим закономерностям: самые длинные вол-
ны жары обычно имеют наибольшую амплитуду, при этом 
её значение варьируется в пределах (3,2–6,6) ℃, так же, 
как и самые длинные волны холода тоже имеют наиболь-
шую амплитуду в пределах (9,7–20,1) ℃. Волны жары 
с максимальными амплитудами чаще всего наблюдаются 
в районе южного берега Крыма и Арабатской Стрелки. 

Так, максимальная амплитуда среднесуточной темпера-
туры воздуха в волне жары длительностью 15 дней соста-
вила 6,6 ℃ и наблюдалась на станции Никита 08.08.2010  
(рис. 2, а). Эта волна жары имела два пика максимумов 
(8 и 15 августа 2010 г.), которые достигали 34,2 и 32,2 ℃, 
соответственно.

Для амплитуды волн холода характерно широтное 
распределение с максимальными амплитудами в цен-
тральной части Крымского полуострова. Максимальная 
амплитуда среднесуточной температуры воздуха в волне 
холода наблюдалась на станции Нижнегорский 20,1 ℃ 
(рис. 2, b). Волна холода, зафиксированная в период 
с 20 по 29 января 2006 г. (10 дней), в первый день ха-
рактеризовалась резким падением температуры воздуха 
на 11,4 ℃. Минимальная среднесуточная температура 
воздуха наблюдалась на 4 день волны (23.01.2006) и со-
ставила –24,8 ℃.

Максимальная интенсивность отдельной волны жары 
на полуострове колеблется в пределах 17,2–51,3 ℃, 

Таблица 2. Повторяемость различной продолжительности волн холода (2006–2021 гг.), %
Table 2. Frequency and duration of cold waves (2006–2021) (%)

Станции
Stations

Продолжительность, дни
Duration, days Число случаев

Number of cases
Максимальная 

продолжительность волны
Maximum wave duration3–7 8–10 ≥11

Ай-Петри | Ai-Petri 19 (95,0%) 1 (5,0%) – 20 (100%) 8 дней (2021)

Алушта | Alushta 23 (92,0%) 1 (4,0%) 1 (4,0%) 25 (100%) 12 дней (2012)

Ангарский перевал
Angarsk Pass

20 (95,2%) 1 (4,8%) – 21 (100%) 12 дней (2012)

Белогорск | Belogorsk 19 (82,7%) 2 (8,6%) 2 (8,6%) 23 (100%) 18 дней (2012)

Владиславовка | Vladislavovka 17 (77,3%) 3 (13,6%) 2 (9,1%) 22 (100%) 19 дней (2012)

Джанкой | Dzhankoy 18 (81,8%) 2 (9,1%) 2 (9,1%) 22 (100%) 19 дней (2012)

Евпатория | Eupatoria 18 (81,8%) 2 (9,1%) 2 (9,1%) 22 (100%) 19 дней (2012)

Ишунь | Ishun 16 (76,1%) 3 (14,3%) 2 (9,5%) 21 (100%) 19 дней (2012)

Казантип | Kazantip 18 (81,8%) 3(13,6%) 1 (4,6%) 22 (100%) 19 дней (2012)

Керчь | Kerch 18 (81,8%) 2 (9,5%) 2 (9,5%) 22 (100%) 19 дней (2012)

Клепинино | Klepinino 20 (80,0%) 4 (16,0%) 1 (4,0%) 25 (100%) 19 дней (2012)

Курортное | Kurortnoye 19 (82,6%) 2 (8,6%) 2 (8,8%) 23 (100%) 18 дней (2012)

Нижнегорский | Nizhnegorskiy 16 (80,0%) 2 (10,0%) 2 (10,0%) 20 (100%) 19 дней (2012)

Никита | Nikita 21 (84,0%) 3 (12,0%) 1 (4,0%) 25 (100%) 10 дней (2008)

Почтовое | Pochtovoje 22 (53,9%) 4 (15,4%) – 26 (100%) 10 дней (2008)

Феодосия | Feodosia 18 (78,2%) 3 (13,0%) 2 (8,8%) 23 (100%) 19 дней (2012)

Херсонесский маяк
Chersonesos Lighthouse

23 (95,8%) 1 (4,2%) – 24 (100%) 10 дней (2006)

Черноморское | Chernomorskoye 14 (77,7%) 3(16,7%) 1 (5,6%) 18 (100%) 19 дней (2012)

Ялта | Yalta 22 (88,0%) 3 (12,0%) – 25 (100%) 10 дней (2006)

Сумма | Sum 361 (84,2%) 45 (5,8%) 23 (10,0%) 429 (100%) 19 дней (2012)
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волны холода: –29,3–(–153,8) ℃. На рис. 3 представ-
лена максимальная интенсивность волн жары и холода 
для каждой станции за весь период исследования. Уста-
новлено, что волны жары с максимальной интенсивностью 
характерны для высотных станций западного побережья 
полуострова, для волн холода максимальной интенсив-
ности характерно широтное распределение с максиму-
мом в центральной части Крымского полуострова (рис. 3, 
а, b). Наиболее продолжительные волны жары с макси-
мальной интенсивностью характерны для береговых зон, 
а для волн холода с максимальной интенсивностью свой-
ственно широтное распределение: чем севернее, тем про-
должительнее волны (рис. 3, c, d). 

Учитывая, что такой показатель, как «интенсивность 
волны», определяется как суммарное количество граду-
сов ниже или выше порогового значения и не учитывает 
продолжительность волны, следовательно, он показыва-
ет только суммарное превышение или понижение темпе-
ратуры в волне по отношению к пороговым значениям. 
Для проведения сравнительного анализа волн различной 

Таблица 3. Повторяемость различной продолжительности волн жары (2006–2021 гг.),%
Table 3. Frequency and duration of heat waves (2006–2021) (%)

Станции
Stations

Продолжительность, дни
Duration, days Число случаев

Number of cases
Максимальная 

продолжительность волны
Maximum wave duration3–7 8–10 ≥11

Ай-Петри | Ai-Petri 17 (85,0%) 1 (5,0%) 2 (10,0%) 20 (100%) 18 дней (2010)

Алушта | Alushta 14 (73,7%) 3 (15,8%) 2 (10,5%) 19 (100%) 15 дней (2010)

Ангарский перевал | Angarsk Pass 15 (79,0%) 2 (10,5%) 2 (10,5%) 19 (100%) 18 дней (2010)

Белогорск | Belogorsk 16 (84,3%) 1 (5,3%) 2 (10,5%) 19 (100%) 16 дней (2010)

Владиславовка | Vladislavovka 15 (79,0%) 2 (10,5%) 2 (10,5%) 19 (100%) 18 дней (2010)

Джанкой | Dzhankoy 16 (84,3%) 1 (5,3%) 2 (10,5%) 19 (100%) 18 дней (2010)

Евпатория | Eupatoria 18 (81,8%) 2 (9,0%) 2 (9,0 %) 22 (100%) 23 дней (2010)

Ишунь | Ishun 14 (77,9%) 3 (16,6%) 1 (5,5%) 18 (100%) 17 дней (2010)

Казантип | Kazantip 15 (78,9%) 2 (10,5%) 2 (10,5%) 19 (100%) 22 дней (2010)

Керчь | Kerch 15 (83,3%) 1 (5,6%) 2 (11,1%) 18 (100%) 18 дней (2010)

Клепинино | Klepinino 17 (81,0%) 2 (9,5%) 2 (9,5%) 21 (100%) 17 дней (2010)

Курортное | Kurortnoye 16 (76,2%) 3 (14,3%) 2 (9,5%) 21 (100%) 14 дней (2010)

Нижнегорский | Nizhnegorskiy 16 (80,0%) 2 (10,0%) 2 (10%) 20 (100%) 14 дней (2010)

Никита | Nikita 15 (75,0%) 4 (20,0%) 1 (5,0%) 20 (100%) 15 дней (2010)

Почтовое | Pochtovoje 18 (85,7%) 1 (4,8%) 2 (9,5%) 21 (100%) 17 дней (2010)

Феодосия | Feodosia 13 (72,1%) 3(16,7%) 2 (11,2%) 18 (100%) 22 дней (2010)

Херсонесский маяк
Chersonesos Lighthouse

16 (80,0%) 3 (15,0%) 1 (5,0%) 20 (100%) 25 дней (2010)

Черноморское | Chernomorskoye 15 (75,0%) 4 (20,0%) 1 (5,0%) 20 (100%) 20 дней (2010)

Ялта | Yalta 17 (77,3%) 3 (13,6%) 2 (9,1%) 22 (100%) 20 дней (2010)

Всего | Total 298 (79,5%) 41 (10,9%) 36 (9,6%) 375 (100%) 25 дней (2010)

a

b

Рис. 2. Пространственное распределение максимальных зна-
чений амплитуды волн жары (а) и холода (b).
Fig. 2. Spatial distribution of the maximum values of the amplitude 
of heat (a) and cold (b) waves.
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продолжительности мы используем фактор избыточно-
го холода или жары, рассчитывая его как осреднённую 
за период волны суммарную разность температуры от по-
рогового значения.

Максимальные значения фактора избыточной жары 
колеблются в пределах 1,8–4,0 ℃/кол-во дней в волне, 
фактора избыточного холода: –5,1–(–11,5) ℃/кол-во 
дней в волне. Волны с максимальными значения фактора 
избыточной жары характерны для станций южного по-
бережья, для волн с максимальными значения фактора 
избыточного холода характерно широтное распределение 

a

b

c

d

Рис. 3. Пространственное распределение максимальных зна-
чений интенсивности волн жары (а) и холода (b); продолжи-
тельность волн жары (c) и холода (d) с максимальной интен-
сивностью.
Fig. 3. Spatial distribution of the maximum intensity values of heat 
(a) and cold (b) waves; duration of heat (c) and cold (d) waves with 
maximum intensity.

a

b

c

d

Рис. 4. Пространственное распределение максимальных зна-
чений фактора избыточной жары (а) и избыточного холода (b); 
продолжительность волн жары (c) и холода (d) с максимальны-
ми значениями фактора.
Fig. 4. Spatial distribution of the maximum values of the factor of 
excess heat (a) and excess cold (b); duration of heat (c) and cold 
(d) waves with maximum values of the factor.

с максимумом в центральной части Крымского полуостро-
ва (рис. 4, a, b). 

Наиболее продолжительные волны с максимальными 
значения фактора избыточной жары характерны для за-
падного побережья, для волн с максимальными значения 
фактора избыточного холода выделяется зона минималь-
ных значений продолжительности волн в районе высотных 
станций, а также на самых южных станциях (рис. 4, c, d).

Относительно распределения волн в течение года 
можно отметить следующую закономерность: на террито-
рии Крымского полуострова волны холода наблюдаются 
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с декабря по март, волны жары — с июня по сентябрь 
(табл. 4). 

Для территории Крымского полуострова весенние 
месяцы (начиная с апреля) являются наиболее комфорт-
ными, редкие волны жары фиксируются только в июне 
(11 случаев), имея за весь период небольшую суммар-
ную интенсивность по всему Крымскому полуострову 
(55,9 ℃). Наиболее жаркими месяцами в Крыму являют-
ся июль (157 случаев) и август (206 случаев), для кото-
рых характерна максимальная суммарная интенсивность 
(1007,1 и 1897,7 ℃, соответственно). В сентябре за весь 
период наблюдения зафиксирован всего один случай 
волны жары на высотной станции Ай-Петри. Несмотря 
на то, что на Крымском полуострове низкие температу-
ры кратковременны и не обладают устойчивостью, зимы 
здесь довольно холодные, особенно некомфортно в при-
брежных районах с повышенной влажностью и сильны-
ми постоянными ветрами. Волны холода наблюдаются 
с декабря по март. При этом наибольшее число случаев 
с волнами холода за период 2006–2021 гг. зафиксирова-
но в январе (164 случая) и в феврале (194 случая), наи-
меньшее — в марте (7 случаев), максимальную суммар-
ную для полуострова интенсивность волны холода имеют 
также в январе (–4518,1 ℃) и феврале (–3884,0 ℃), ми-
нимальную — в марте (–39,1 ℃). Всего около 10% при-
ходится на волны холода длительностью ≥11 дней, одна-
ко на всей территории региона отмечены волны холода 
продолжительностью около 20 дней с амплитудой волны 
до 20,0 ℃.

ОБСУЖДЕНИЕ
Суммарно на волны длительностью более 4 дней 

приходится от 70% волн жары до 50% для волн холода 
от общего числа волн. Самые длинные волны обычно 
имеют наибольшую амплитуду, которая у волны жары 
более чем в три раза меньше, чем волн холода, и её 
значение варьируется в пределах (3,2–6,6 ℃) для волн 
жары и в пределах (9,7–20,1 ℃) для волн холода. Наи-
более продолжительные волны жары с максимальной 
интенсивностью 17,2–51,3 ℃ характерны для западного 
побережья, для волн холода с максимальной интенсивно-
стью –29,3–(–153,8) ℃ свойственно широтное распреде-
ление: чем севернее, тем продолжительнее волны. Волны 
с максимальными значениями фактора избыточной жары 
1,8–4,0 ℃/кол-во дней в волне характерны для станций 
южного побережья, для волн с максимальными значе-
ния фактора избыточного холода характерно широтное 
распределение –5,1–(–11,5) ℃/кол-во дней в волне. Рас-
пределения волн в течение года показывают следующую 
закономерность: на территории Крымского полуострова 
волны холода наблюдаются с декабря по март, волны 
жары — с июня по сентябрь, при этом суммарная ин-
тенсивность волн холода более чем в два раза больше 
волн жары.

Как показано в [24], достоверное повышение смерт-
ности установлено при среднесуточной температуре, 
превышающей 97–98%-й процентили в течение 5–7 по-
следовательных дней (короткие волны) или более 7 дней 
(длинные волны). В этой связи использование 97%-го 
процентиля позволяет не только установить достоверный 
порог, но и сравнить результаты для разных территорий. 
Значения 97%-го процентиля для станций Крымского по-
луострова доходят до 28,1 ℃. Полученные значения не-
сколько ниже пороговых значений для ряда южных горо-
дов европейской части России [24]: +29,0 °С в Волгограде, 
+28,6 °С в Астрахани, +28,2 °С в Краснодаре. Связано 
это, в первую очередь, с географическим положением 
Крымского полуострова, который изолирован от конти-
нентальной части акваториями Чёрного и Азовского мо-
рей, что оказывает смягчающее влияние на суточные, 
сезонные и годовые колебания приземной температуры 
воздуха. 

При этом в этих городах дополнительная смерт-
ность — количество умерших на 100 тыс. населения — 
во время волн жары составила 7,6 (6,7–8,5) случаев 
в Волгограде; 8,5 (7,5–9,6) в Краснодаре и 10,8 (9,3–12,2) 
в Астрахани. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что длительные периоды аномальной жары явля-
ются чрезвычайно напряжёнными и стрессовыми перио-
дами для организма, адаптация человека в этих условиях 
достигается путём большого напряжения и сложной пере-
стройки систем всего организма. 

Проводя сравнение полученных результатов с иссле-
дованиями, представленными в [24], необходимо учиты-
вать, что длительность определённых в [24] волн жары 
(5–7 дней — короткие волны, более 7 дней — длинные 
волны) несколько отличается от использованных нами 
градаций: 3–7 дней, которым соответствует число случа-
ев волн жары 298 (79,5%) и 8–10 дней с числом случаев 
41 (10,9%). Связано это, в первую очередь, с необходи-
мостью учёта 3- и 4-дневных волн жары, на которые 
в Крыму приходится 29,6% и 18,9%, соответственно, 
что составляет 48,5% от всех выявленных волн жары 
и 61,8% от всех выявленных волн холода. Используемая 
градация соответствует временной шкале синоптического 
масштаба и хорошо соотносится с горизонтальными раз-
мерами атмосферных образований, приводящих к фор-
мированию термических волн. В наибольшей степени 
это имеет отношение к 3–4-дневным волнам холода, 
которые чаще всего образуются на холодных фронтах  
II типа, в этом случае волна холода сопровождается зна-
чительным и быстрым падением атмосферного давления, 
резким усилением ветра, сильными осадками, что может 
существенно увеличить риск сердечно-сосудистых и ре-
спираторных заболеваний. 

При определении волны холода по 3%-му процен-
тилю среднесуточной температуры воздуха показан 
относительный прирост смертности, равный 10% в рас-
чёте на каждый день волны, что значительно меньше, 
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Таблица 4. Число волн жары, холода и их суммарная интенсивность (2006–2021 гг.), ℃
Table 4. Number of heat waves, cold waves and their total intensity (2006–2021) (℃)

Станции
Stations

Волны холода | Cold waves Волны тепла | Heat waves

декабрь
Dec

январь
Jan

февраль
Feb

март
Mar

июнь
Jun

июль
Jul

август
Aug

сентябрь
Sep

Ай-Петри | Ai-Petri 4/–31,9 8/–123,4 7/–92,7 1/–12,5 – 7/51,9 12/121,7 1/2,2

Алушта | Alushta 6/–51,8 6/–50,5 12/–201,2 1/–6,9 – 7/50,9 12/141,7 –

Ангарский перевал
Angarsk Pass

4/–43,1 9/–173,5 7/–102,9 1/–6,2 – 7/62,2 12/150,5 –

Белогорск | Belogorsk 4/–28,1 8/–288,9 11/–275,0 – 2/13,6 9/57,1 8/63,4 –

Владиславовка | Vladislavovka 4/–33,7 7/–300,2 11/–295,0 – – 10/60,5 9/64,9 –

Джанкой | Dzhankoy 4/–31,9 7/–302,1 11/–285,5 – – 10/60,5 9/64,9 –

Евпатория | Eupatoria 3/–29,6 9/–301,3 10/–258,2 – – 8/50,9 14/116,6 –

Ишунь | Ishun 2/–25,1 9/–302,8 10/–237,7 – 2/6,3 7/52,7 9/74,3 –

Казантип | Kazantip 2/–12,5 8/–236,9 10/–257,8 2/–10,4 1/3,0 9/57,6 9/70,6 –

Керчь | Kerch 3/–21,0 8/–249,2 11/–272,2 – – 6/45,5 12/75,4 –

Клепинино | Klepinino 3/–25,0 9/–275,3 13/–294,8 – 2/3,6 10/64,7 9/77,4 –

Курортное | Kurortnoye 4/–28,4 9/–231,9 10/–221,7 – – 8/53,2 13/137,1 –

Нижнегорский | Nizhnegorskiy 1/–18,6 8/–320,4 11/–284,7 – 1/9,3 11/69,9 8/61,1 –

Никита | Nikita 3/–23,9 11/–174,9 10/–126,3 1/–1,6 – 8/69,7 12/159,3 –

Почтовое | Pochtovoje 5/–51,2 12/–288,4 9/–134,3 – 1/7,9 9/67,7 11/90,5 –

Феодосия | Feodosia 3/–20,2 8/–275,1 12/–269,1 – – 8/54,0 10/88,8 –

Черноморское
Chernomorskoye

2/–15,9 8/–239,9 8/–228,2 – 1/9,6 7/36,2 12/98,0 –

Ялта | Yalta 4/–32,3 9/–147,7 11/–114,5 1/–1,6 1/2,6 8/56,7 13/147,9 –

Херсонесский маяк
Chersonesos Lighthouse

3/–25,4 11/–235,6 10/–117,9 – – 8/36,1 12/93,6 –

За период | For the period 64*/
–549,4**

164/
–4518,1

194/
–3884,0

7/
–39,1

11/
55,9

157/
1007,1

206/
1897,7

1/
2,2

Примечание: в числителе * представлены число случаев; в знаменателе ** максимальная суммарная для полуострова интенсив-
ность волны холода или жары.
Note: in the numerator * the number of cases is presented; in the denominator ** the maximum total intensity of a cold or heat wave on 
the peninsula.

чем при волнах жары [24]. Значения 3%-го процентиля 
для территории Крымского полуострова варьируются 
от –7,7 до 1,4 ℃. Около 42% волн холода приходятся 
на короткие волны (продолжительностью 3 дня), при этом 
наиболее сильное влияние на здоровье человека выяв-
лено при коротких волнах по сравнению с длинными (от-
сроченное воздействие составляет 2–3 дня) [24]. В зоне 
высокого риска находятся лица старшей возрастной груп-
пы с болезнями системы кровообращения, когда волны 
холода способствуют появлению инфекционных респи-
раторных заболеваний, что может усилить ранее суще-
ствовавшие лёгочные заболевания, приводя к жертвам 
в краткосрочной и среднесрочной перспективе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, исследования показали, что ежегод-

но на станциях Крымского полуострова формируются от 1 
до 4 волн холода и жары. Несмотря на то, что территория 
Крымского полуострова характеризуется тёплым и влаж-
ным климатом, суммарная интенсивность волн холода бо-
лее чем в два раза превышает суммарную интенсивность 
волн жары. 

Несмотря на прогнозируемое снижение количества 
волн холода в результате современных климатических 
изменений, угрозы здоровью, связанные с волнами жары, 
вызывают значительно большую озабоченность, особенно 
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в южных районах. Адаптация к жаре может не быть до-
стигнута в должной степени в связи с резкими измене-
ниями температуры воздуха, либо адаптация организма 
может быть ограничена, особенно в случаях длительных 
волн жары, имеющих несколько максимумов.

Особенности географического расположения Крым-
ского полуострова предопределили развитие здесь об-
ширного туристско-рекреационного комплекса. Именно 
географические условия и их важнейшая составляю-
щая — климатические факторы, определяющие пара-
метры волн жары и холода и характеризующие экстре-
мальные проявления термического режима, — требуют 
постоянного мониторинга. Современная оценка этих 
характеристик в районах основных центров климатоте-
рапии, расположенных на территории Крымского полу-
острова, с использованием 3%-го и 97%-го процентилей 
многолетнего распределения среднесуточных темпера-
тур в летний и зимний периоды позволяет контроли-
ровать изменение климатических рисков для здоровья 
населения.

Полученные результаты свидетельствуют о необходи-
мости систематизации волн жары и холода, наблюдаю-
щихся на территории Крымского полуострова по различ-
ным параметрам. Это позволит внедрить систему раннего 
оповещения о наступлении температурных волн жары 
и холода с одновременным использованием комплекса 
профилактически мер для населения.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
Источник финансирования. Работа выполнена по теме Мор-
ского гидрофизического института № FNNN-2021-0002 «Фунда-
ментальные исследования процессов взаимодействия в системе 
океан-атмосфера, определяющих региональную пространствен-
но-временную изменчивость природной среды и климата» 
(Шифр «Взаимодействие океана и атмосферы»).

Конфликт интересов. Автор декларирует отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публика-
цией настоящей статьи. 
Вклад авторов. Т.Е. Данова  — постановка задачи, обзор ли-
тературы, сбор и анализ литературных источников, проведение 
исследования, написание текста и редактирование статьи. Автор 
подтверждает соответствие своего авторства международным 
критериям ICMJE (существенный вклад в разработку концепции, 
проведение исследования и подготовку статьи, одобрение фи-
нальной версии перед публикацией).
Благодарности. Автор выражает благодарность коллективу элек-
тронного ресурса «Расписание погоды» (http://rp5.ru) за составле-
ние архива приземного анализа погоды, коллективу электронного 
ресурса «Росстат» (https://82.rosstat.gov.ru) за предоставление ста-
тистической информации по населению Крымского полуострова.

ADDITIONAL INFORMATION 
Funding source. The work was done within the framework of 
the topic of Marine Hydrophysical Institute No.  FNNN-2021-0002 
“Fundamental Studies of Processes of Interaction in the Ocean-
Atmosphere System, Which Determine the Regional Spatial-
Temporal Variability of the Natural Environment and Climate” (Code 
“Ocean-Atmosphere Interaction”). 
Competing interests. The author declare that they have no 
competing interests.
Author contribution. Т.Е. Danova — problem statement, literature 
review, collection and analysis of literary sources, conducting research, 
preparation and writing of the text of the article. The author confirms 
that his authorship meets the international ICMJE criteria (significant 
contribution to the development of the concept, research and prepa-
ration of the article, approval of the final version before publication).
Acknowledgments. The author expresses gratitude to the team 
of the electronic resource “Weather Schedule” (http://rp5.ru) for 
compiling an archive of surface weather analysis, and the team 
of the electronic resource “Rosstat” (https://82.rosstat.gov.ru) for 
providing statistical information on to the population of the Crimean 
Peninsula. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Houghton J.T, Ding Y., Griggs D.J., et al., editors. Climate change 

2001: the scientific basis. Contribution of Working Group I to the 
Third Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Cli-
ma te Change. Cambridge : Cambridge University Press, 2001. 893 p.

2. Tank A.K., Wijngaard A., van Engelen A. Climate of Europe: 
assessment of observed daily temperature and precipitation 
extremes. Netherlands, Royal Dutch Meteorological Institute. 
2002. 36 p.

3. Rahmstorf S., Coumou D. Increase of extreme events in a 
warming world // PNAS. 2011. Vol. 108, N 44. P. 17905–17909. 
doi: 10.1073/pnas.1101766108

4. Катцов В.М., Павлова Т.В., Говоркова В.А., и др. Сценар-
ные прогнозы изменений климата на территории России 
в XXI  веке на основе ансамблевых расчётов с моделями 
CMIP6  // Труды Главной геофизической обсерватории  
им. А.И. Воейкова. 2022. Вып. 604. С. 5–54.

5. Распоряжение Правительства РФ от 11 марта 2023 г. № 559-р 
«Об утверждении национального плана мероприятий вто-

рого этапа адаптации к изменениям климата на период 
до 2025  года». Режим доступа: http://static.government.ru/
media/files/DzVPGlI7JgT7QYRoogphpW69KKQREGTB.pdf Дата 
обращения: 03.09.2023.

6. Акентьева Е.М., Хлебникова Е.М., Гаврилова С.Ю., Ефимов С.В. 
Доклад о научно-методических основах для разработки 
стратегий адаптации к изменениям климата в Российской 
Федерации (в области компетенции Росгидромета). Санкт-
Петербург; Саратов : Амирит. 2020. 120 с.

7. Постановление Правительства РФ от 11 августа 2014 г. № 790 
«Об утверждении федеральной целевой программы «Соци-
ально-экономическое развитие Республики Крым и г. Сева-
стополя до 2025 года»» Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/420213682 Дата обращения: 03.09.2023.

8. Hartz D.A., Golden J.S., Sister C., et al. Climate and heat-related 
emergencies in Chicago, Illinois (2003–2006) // International 
Journal of Biometeorology. 2012. Vol. 56, N 1. P. 71–83.  
doi: 10.1007/s00484-010-0398-x

ORIGINAL STUDY ARTICLE

http://rp5.ru)
https://82.rosstat.gov.ru)
http://rp5.ru)
https://82.rosstat.gov.ru)
https://doi.org/10.1073/pnas.1101766108
http://static.government.ru/media/files/DzVPGlI7JgT7QYRoogphpW69KKQREGTB.pdf
http://static.government.ru/media/files/DzVPGlI7JgT7QYRoogphpW69KKQREGTB.pdf
https://docs.cntd.ru/document/420213682
https://docs.cntd.ru/document/420213682
https://doi.org/10.1007/s00484-010-0398-x


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco604353

693
Экология человекаТ. 30, № 9, 2023

9. Scalley B.D., Spicer T., Jian L., et al. Responding to heatwaves 
intensity: excess heat factor is a superior predictor of health 
service utilisation and a trigger for heatwaves plans // Australian 
and New Zealand Journal of Public Health. 2015. Vol. 39, N 6.  
P. 582–587. doi: 10.1111/1753-6405.12421

10. Basarin B., Lukić T., Matzarakis A. Quantification and assessment 
of heat and cold waves in Novi Sad, Northern Serbia // 
International Journal of Biometeorology. 2016. Vol. 60, N 1.  
P. 139–150. doi: 10.1007/s00484-015-1012-z

11. World Health Organization. Preventing harmful health effects of 
heat-waves. Copenhagen. 2006.

12. Knowlton K., Rotkin-Ellman M., King G., et al. The 2006 California 
heat wave: impacts on hospitalization and emergency department 
visits // Environmental Health Perspectives. 2009. Vol. 117, N 1. 
P. 61–67. doi: 10.1289/ehp.11594 

13. Barnett A.G., Hajat S., Gasparrini A., Rocklöv J. Cold and heat 
waves in the United States // Environmental Research. 2012.  
Vol. 112. P. 218–224. doi: 10.1016/j.envres.2011.12.010

14. Стефанович А.А., Воскресенская Е.Н. Изменения комплекс-
ных биоклиматических показателей в Крыму с середины 
XX века // Экология человека. 2023. Т. 30, № 1. C. 65–77. 
doi: 10.17816/humeco111767

15. Данова Т.Е., Никифорова М.П. Отклик рекреационных ресур-
сов Крымского полуострова на современные климатические 
изменения // Вестник Удмуртского университета. Серия: 
Биология. Науки о Земле. 2016. Т. 26, № 2. С. 142–151. 

16. Данова Т.Е. Причины тепловых заболеваний в туристических 
поездках и пути адаптации в условиях современных клима-
тических изменений. В кн.: Проблемы и перспективы раз-
вития туризма в Южном федеральном округе. Симферополь: 
ООО «Издательство Типография «Ариал»; 2016. С. 133–137. 
EDN: WWVADB

17. Данова Т.Е., Никифорова М.П. Современная динамика ком-
плексных биоклиматических показателей в курортный сезон 
на Крымском полуострове // Экология человека. 2018. Т. 25, 
№ 1. C. 8–14. doi: 10.33396/1728-0869-2018-1-8-14

18. Ефимов В.В., Комаровская О.И., Баянкина Т.М. Временные ха-
рактеристики и синоптические условия образования экстре-
мальной новороссийской боры // Морской гидрофизический 
журнал. 2019. Т. 35, № 5. С. 409–422. 
doi: 10.22449/0233-7584-2019-5-409-422

19. Nairn J.R., Fawcett R.J.B. The Excess Heat Factor: A Metric for 
Heatwave Intensity and Its Use in Classifying Heatwave Seve  - 
rity // International Journal of Environmental Research and 
Public Health. 2014. Vol. 12, N 1. P. 227–253. 
doi: 10.3390/ijerph120100227 

20. Sheridan S.C., Allen M.J. Temporal trends in human vulnerability 
to excessive heat // Environmental research letters, 2018.  
Vol. 13, N 4. P. 043001. doi: 10.1088/1748-9326/aab214

21. Шапошников Д.А., Ревич Б.А. О некоторых подходах к вычис-
лению рисков температурных волн для здоровья // Анализ 
риска здоровью. 2018. № 1. С. 22–31. 
doi: 10.21668/health.risk/2018.1.03

22. Wang L., Liu T., Hu M., et al. The impact of cold spells on mortality 
and effect modification by cold spell characteristics // Scientific 
Reports. 2016. Vol. 6. P. 38380. doi: 10.1038/srep38380

23. Zhou M.G., Wang L.J., Liu T., et al. Health impact of the 2008 cold 
spell on mortality in subtropical China: the climate and health 
impact national assessment study (CHINAs) // Environmental 
Health. 2014. Vol. 13. P. 60. doi: 10.1186/1476-069X-13-60

24. Ревич Б.А., Григорьева Е.А. Риски здоровью российского на-
селения от погодных экстремумов в начале XXI в. Часть 1.  
Волны жары и холода // Проблемы анализа риска. 2021.  
Т. 18, № 2. С. 12–33. 
doi: 10.32686/1812-5220-2021-18-2-12-33

25. Díaz J., García R., López C., et al. Mortality impact of extreme 
winter temperatures // International Journal of Biometeorology. 
2005. Vol. 49, N 3. P. 179–183. doi: 10.1007/s00484-004-0224-4  

26. Barriopedro D., Fischer E.M., Luterbacher J., et al. The hot 
summer of 2010: Redrawing the temperature record map of 
Europe // Science. 2011. Vol. 332, N 6026. P. 220–224. 
doi: 10.1126/science.1201224

27. Ревич Б.А. Волны жары, качество атмосферного воздуха и 
смертность населения Европейской части России летом  
2010 года: результаты предварительной оценки // Экология 
человека. 2011. № 7. C. 3–9. 

28. Ревич Б.А., Шапошников Д.А., Першаген Г. Новая эпидеми-
ологическая модель по оценке воздействия аномальной 
жары и загрязненного атмосферного воздуха на смертность 
населения (на примере Москвы 2010 г.) // Профилактическая 
медицина. 2015. Т. 18, № 5. С. 29–33. 
doi: 10.17116/profmed201518529-33

REFERENCES
1. Houghton JT, Ding Y, Griggs DJ, et al., editors. Climate change 2001:  

the scientific basis. Contribution of Working Group I to the Third 
Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Cli mate 
Change. Cambridge: Cambridge University Press; 2001. 893 p.

2. Tank AK, Wijngaard A, van Engelen A. Climate of Europe: 
assessment of observed daily temperature and precipitation 
extremes. Netherlands, Royal Dutch Meteorological Institute. 
2002. 36 p.

3. Rahmstorf S, Coumou D. Increase of extreme events in a 
warming world. PNAS. 2011;108(44):17905-9. 
doi: 10.1073/pnas.1101766108

4. Kattsov VM, Pavlova TV, Govorkova VA, et al. Climate change 
projections over the territory of Russia through the XXI century 
based on ensembles of CMIP6 models. Voeikov Main Geophysical 
Observatory. 2022;604:5–54. 

5. Order of the Government of the Russian Federation of 11 March 
2023 No 559-p “Ob utverzhdenii natsional’nogo plana meropriyatii 
vtorogo ehtapa adaptatsii k izmeneniyam klimata na period do 
2025 goda” Available from: http://static.government.ru/media/
files/DzVPGlI7JgT7QYRoogphpW69KKQREGTB.pdf (In Russ).

6. Akent’eva EM, Hlebnikova EM, Gavrilova SYu, Efimov SV. Doklad 
o nauchno-metodicheskih osnovah dlya razrabotki strategij 
adaptacii k izmeneniyam klimata v Rossijskoj Federacii (v oblasti 
kompetencii Rosgidrometa). Saint Petersburg; Saratov: Amirit. 
2020. 120 p. (In Russ).

7. Decree of the Government of the Russian Federation of  
11 August 2014 No. 790 “Ob utverzhdenii federal’noi tselevoi 
programmy “Sotsial’no-ehkonomicheskoe razvitie Respubliki 
Krym i g. Sevastopolya do 2025 goda” Available from: 
https://docs.cntd.ru/document/420213682 (In Russ).

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

https://doi.org/10.1111/1753-6405.12421
https://doi.org/10.1007/s00484-015-1012-z
https://doi.org/10.1289/ehp.11594
https://doi.org/10.1016/j.envres.2011.12.010
https://doi.org/10.17816/humeco111767
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2018-1-8-14
https://doi.org/10.22449/0233-7584-2019-5-409-422
https://doi.org/10.3390/ijerph120100227
https://doi.org/10.1088/1748-9326/aab214
https://doi.org/10.21668/health.risk/2018.1.03
https://doi.org/10.1038/srep38380
https://doi.org/10.1186/1476-069X-13-60
https://doi.org/10.32686/1812-5220-2021-18-2-12-33
https://doi.org/10.1007/s00484-004-0224-4
https://doi.org/10.1126/science.1201224
https://doi.org/10.17116/profmed201518529-33
https://doi.org/10.1073/pnas.1101766108
http://static.government.ru/media/files/DzVPGlI7JgT7QYRoogphpW69KKQREGTB.pdf
http://static.government.ru/media/files/DzVPGlI7JgT7QYRoogphpW69KKQREGTB.pdf
https://docs.cntd.ru/document/420213682


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco604353

694
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 30 (9) 2023

8. Hartz DA, Golden JS, Sister C, et al. Climate and heat-related 
emergencies in Chicago, Illinois (2003–2006). International 
Journal of Biometeorology. 2012;56:71–83. 
doi: 10.1007/s00484-010-0398-x

9. Scalley BD, Spicer T, Jian L, et al. Responding to heatwaves 
intensity: excess heat factor is a superior predictor of health 
service utilisation and a trigger for heatwaves plans. Australian 
and New Zealand Journal of Public Health. 2015;39(6):582–587. 
doi: 10.1111/1753-6405.12421

10. Basarin B, Lukić T, Matzarakis A. Quantification and assessment 
of heat and cold waves in Novi Sad, Northern Serbia. International 
Journal of Biometeorology. 2016;60(1):139–150. 
doi: 10.1007/s00484-015-1012-z

11. World Health Organization. Preventing harmful health effects of 
heat-waves. Copenhagen. 2006.

12. Knowlton K, Rotkin-Ellman M, King G, et al. The 2006 California 
heat wave: impacts on hospitalization and emergency department 
visits. Environmental Health Perspectives. 2009;117(1):61–67. 
doi: 10.1289/ehp.11594 

13. Barnett AG, Hajat S, Gasparrini A, Rocklöv J. Cold and heat waves 
in the United States. Environmental Research. 2012;112:218–224. 
doi: 10.1016/j.envres.2011.12.010 

14. Stefanovich AA, Voskresenskaya EN. Changes in complex 
bioclimatic indicators in Crimea since the middle of the 20th 
century. Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2023;30(1):65–
77. doi: 10.17816/humeco111767 

15. Danova TE, Nikiforova MP. Otklik rekreatsionnykh resursov 
Krymskogo poluostrova na sovremennye klimaticheskie 
izmeneniya. Bulletin of Udmurt University. Series Biology. Earth 
Sciences. 2016;26(2):142–151. (In Russ).

16. Danova TE. Causes thermal of diseases a tourist trips and 
ways of adapting in conditions of adapting in conditions of 
modern climate change. In: Problems and prospects of tourism  
development in the Southern federal district. Simferopol: 
Publishing House Arial; 2016. P: 133–137. 
EDN: WWVADB 

17. Danova TE, Nikiforova MP. Contemporary dynamics of complex 
bioclimatic indices during resort season on Crimean Peninsula. 
Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2018;25(1):8–14. 
doi: 10.33396/1728-0869-2018-1-8-14 

18. Efimov VV, Komarovskaya OI, Bayankina TM. Temporal 
Characteristics and Synoptic Conditions of Extreme Bora 
Formation in Novorossiysk. Physical Oceanography, 
2019;26(5):361–373. doi: 10.22449/1573-160X-2019-5-361-373 

19. Nairn JR, Fawcett RJB. The Excess Heat Factor: A Metric for 
Heatwave Intensity and Its Use in Classifying Heatwave Severity. 
International Journal of Environmental Research and Public 
Health. 2014;12(1):227–253. doi: 10.3390/ijerph120100227 

20. Sheridan SC, Allen MJ. Temporal trends in human 
vulnerability to excessive heat. Environmental research letters. 
2018;13(4):043001. doi: 10.1088/1748-9326/aab214

21. Shaposhnikov DA, Revich BA. On some approaches to calculation 
of health risks caused by temperature waves. Health Risk 
Analysis. 2018;1:22–31. doi: 10.21668/health.risk/2018.1.03.eng

22. Wang L, Liu T, Hu M, et al. The impact of cold spells on mortality 
and effect modification by cold spell characteristics. Scientific 
Reports. 2016;6:38380 doi: 10.1038/srep38380

23. Zhou MG, Wang LJ, Liu T, et al. Health impact of the 2008 cold 
spell on mortality in subtropical China: the climate and health 
impact national assessment study (CHINAs). Environmental 
Health. 2014;13:60. doi: 10.1186/1476-069X-13-60

24. Revich BA, Grigorieva EA. Health Risks to the Russian Population 
from Weather Extremes in the Beginning of the XXI Century. Part 1.  
Heat and Cold Waves. Issues of Risk Analysis. 2021;18(2):12–33. 
doi: 10.32686/1812-5220-2021-18-2-12-33

25. Díaz J, García R, López C, et al. Mortality impact of extreme 
winter temperatures. International Journal of Biometeorology. 
2005;49(3):179–183. doi: 10.1007/s00484-004-0224-4  

26. Barriopedro D, Fischer EM, Luterbacher J, et al. The hot summer 
of 2010: Redrawing the temperature record map of Europe. 
Science. 2011;332(6026):220–224. doi: 10.1126/science.1201224

27. Revich BA. Volny zhary, kachestvo atmosfernogo vozduha i 
smertnost’ naseleniya Evropejskoj chasti Rossii letom 2010 
goda: rezul’taty predvaritel’noj ocenki. Ekologiya cheloveka 
(Human Ecology). 2011;7:3–9. (In Russ).

28. Revich BA, Shaposhnikov DА, Pershagen G. New epidemiological 
model for assessment of the impact of extremely hot weather 
and air pollution on mortality (in case of the Moscow heat wave 
of 2010). Profilakticheskaya Meditsina. 2015;18(5):29–33. (In 
Russ). doi: 10.17116/profmed201518529-33

ОБ АВТОРАХ AUTHORS’ INFO
* Данова Татьяна Евгеньевна, канд. геогр. наук, доцент; 
адрес: Россия, 299911, Севастополь, ул. Капитанская, д. 2; 
ORCID: 0000-0002-9660-8971; 
eLibrary SPIN: 7932-0070; 
e-mail: danova8@mail.ru 

* Tatiana E. Danova, Cand. Sci. (Geography), associate professor; 
address: 2 Kapitanskaya st., 299011, Sevastopol, Russia;  
ORCID: 0000-0002-9660-8971; 
eLibrary SPIN: 7932-0070; 
e-mail: danova8@mail.ru 

* Автор, ответственный за переписку / Corresponding author

ORIGINAL STUDY ARTICLE

https://doi.org/10.1007/s00484-010-0398-x
https://doi.org/10.1111/1753-6405.12421
https://doi.org/10.1007/s00484-015-1012-z
https://doi.org/10.1289/ehp.11594
https://doi.org/10.1016/j.envres.2011.12.010
https://doi.org/10.17816/humeco111767
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2018-1-8-14
https://doi.org/10.22449/1573-160X-2019-5-361-373
https://doi.org/10.3390/ijerph120100227
https://doi.org/10.1088/1748-9326/aab214
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1038/srep38380
https://doi.org/10.1186/1476-069X-13-60
https://doi.org/10.32686/1812-5220-2021-18-2-12-33
https://doi.org/10.1007/s00484-004-0224-4
https://doi.org/10.1126/science.1201224
https://doi.org/10.17116/profmed201518529-33
https://orcid.org/0000-0002-9660-8971
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7932-0070
mailto:danova8@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-9660-8971
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7932-0070
mailto:danova8@mail.ru


695
Экология человекаТ. 30, № 9, 2023

Распространяется на условиях лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2023

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco321227 

Гигиеническая оценка пищевого поступления 
алюминия в организм у взрослого населения 
региона Западной Сибири
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АННОТАЦИЯ
Введение. Проведённые в последние десятилетия работы по изучению влияния алюминия на здоровье человека сви-
детельствуют о возможности его неблагоприятного воздействия. До настоящего времени отсутствовала информация 
о поступлении алюминия с пищевыми продуктами в организм различных групп населения Омской области, что опре-
делило актуальность настоящего исследования.
Цель. Гигиеническая оценка пищевого поступления алюминия в организм у взрослого населения региона Западной 
Сибири.
Материал и методы. Исследования проводились в 2019–2020 гг. среди взрослого населения Омской области. Фак-
тическое поступление алюминия с продуктами питания было оценено у 421 взрослого жителя региона (177 мужчин 
и 244 женщины) с использованием опросника частоты потребления пищи. Выборка не отличались от генеральной 
совокупности по полу, возрасту, территориям проживания. Предварительно было определено содержание алюминия 
в 160 пробах пищевых продуктов.
Результаты. Медиана среднесуточного поступления алюминия составила 4,77 мг/сут. (3,679; 6,118). Статистически 
значимых различий в поступлении алюминия в организм между мужчинами и женщинами (р=0,334) и в различных 
возрастных группах (р=0,619) выявлено не было. Основной вклад в поступление алюминия с пищевыми продуктами 
внесли группы: «Напитки» (48,5%), «Овощи» (18,4%), «Хлебобулочные изделия» (11,1%), среди отдельных пищевых 
продуктов — чай (45,5%), хлеб (6,7%), огурцы свежие (5,3%). Отмечен рост вклада группы овощей и снижение вклада 
группы кондитерских изделий в поступление алюминия с увеличением возраста населения.
Заключение. Уровни поступления алюминия с пищевыми продуктами у большей части взрослого населения Омской 
области не превышали допустимых. Различий поступления с пищевыми продуктами алюминия между мужчинами 
и женщинами в различных возрастных группах выявлено не было. Основным источником «пищевого» алюминия у на-
селения Омской области являлись пищевые продукты растительного происхождения.

Ключевые слова: алюминий; пищевое поступление; Западная Сибирь; взрослое население; гигиена питания.
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Hygienic assessment of aluminum intake  
in the adult population of Western Siberia
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ABSTRACT 
BACKGROUND: In recent decades, research has demonstrated the potential for adverse effects of aluminium on human health. 
However, there has been a lack of information regarding aluminum intake among different population groups in Western 
Siberia, thus emphasizing the significance of this study.
AIM: To estimate aluminum intake by food consumption in the adult population of Western Siberia.
MATERIAL AND METHODS: The study was conducted in 2019–2020 in the Omsk region. Dietary aluminum intake was 
assessed in 421 adult residents (177 men and 244 women) of the region using a food frequency questionnaire. The sample was 
similar to the general population of the region in terms of gender, age, and place of residence. The aluminum content in 160 
food samples was determined earlier.
RESULTS: The median daily intake of aluminum was 4.77 mg/day (3.679; 6.118). No differences in the aluminum intake was 
observed either by age (р=0.619) or by gender (р=0.334). The main dietary sources of aluminum were beverages (48.5%), 
vegetables (18.4%), and bakery (11.1%). Among single food products the main sources of aluminium were tea (45.5%), bread 
(6.7%) and cucumbers (5.3%). 
The proportion of aluminum consumed through vegetables tends to increase with age, whereas the opposite trend is observed 
for confectionery consumption. 
CONCLUSION: The dietary consumption of aluminum among the adult population in the Omsk region did not exceed the 
permissible levels. There were no variations in aluminum intake between men and women across different age groups. The 
primary source of aluminum in the diet of the Omsk region population is plant-based food.

Keywords: aluminum; food intake; Western Siberia; adult population; food hygiene.
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ВВЕДЕНИЕ
Длительное время считалось, что алюминий не может 

оказывать вредное воздействие на здоровье человека. 
Однако ряд исследований, проведённых во второй поло-
вине XX века, опроверг эту точку зрения. 

В настоящее время алюминий считают токсичным ми-
кроэлементом [1] и относят к веществам 3 класса опас-
ности. В ряде исследований было доказано негативное 
влияние алюминия на почки [2], нервную [3–5], репро-
дуктивную [3, 4], дыхательную [6–8], костную [5, 9–11], 
сердечно-сосудистую [12] системы, кровь [13–15]. Есть 
данные о возможном развитии аллергических дермати-
тов после контакта с соединениями алюминия [2–5]. Ряд 
исследований свидетельствует о возможном влиянии 
алюминия на иммунитет [11, 16].

В организм алюминий может попадать с воздухом, во-
дой, пищевыми продуктами, косметическими средствами 
(дезодоранты и антиперспиранты, средства для бритья, 
тональные основы, кремы, косметика для глаз, губ, ног-
тей и кожи, средства для снятия макияжа, краски для во-
лос и другие продукты для ухода за зубами, полостью 
рта, кожей), лекарственными препаратами (антациды, 
фосфатсвязывающие средства и буферные анальгетики, 
вакцины) [4, 5, 17].

Абсорбция алюминия из воздуха в лёгких наиболее 
велика (1,5–3%) [4, 5], из воды в желудочно-кишечном 
тракте — 0,1–0,4% [2, 5, 18], по другим данным — 
до 0,8% [4], пищевых продуктов — 0,1% [2, 3], по дру-
гим данным — 2,0–4,0% [19]. Биодоступность алюминия 
при контакте с кожей средств личной гигиены составляет 
всего 0,00052% [4]. Абсорбция алюминия также зависит 
от ряда других факторов: типа соединения алюминия, 
рН (повышение рН снижает адсорбцию), растворимости 
соединений (нерастворимые соединения хуже адсорби-
руются), присутствия комплексообразующих лигандов 
(усиливают усвоение путём образования абсорбируе-
мых (обычно водорастворимых) комплексов, например, 
с лимонной и молочной кислотами, либо снижают его 
путём образования нерастворимых соединений, напри-
мер, с фосфатом или растворённым силикатом, конку-
рирующих ионов, например, железо, магний, кальций) 
[3–5, 18, 20]. При отсутствии профессионального контак-
та с алюминием наиболее существенный вклад в сум-
марную дозу вносят пищевые продукты и вода [4, 18]. 
Несмотря на то, что биодоступность алюминия из воды 
выше, значительно большее потребление пищевых про-
дуктов, содержащих алюминий, делает пищу основным 
источником алюминия (более 95% от общего воздействия) 
[3, 4, 18, 21]. Растительные пищевые продукты являют-
ся основными источниками алюминия. В наибольшем 
количестве алюминий встречается в хлебобулочных из-
делиях, овощах, грибах, морепродуктах [2, 5, 18, 22, 23]. 
Мясо, рыба, молочнокислые изделия, яйца в 50–100 раз 
беднее по содержанию алюминия, чем овощи, фрукты, 

ягоды. Значительное содержание алюминия выявлено 
в листовом и пакетированном чае, травах, какао и какао-
продуктах, специях [18, 24, 25]. Содержание алюминия 
в овощах и фруктах зависит от сорта, места произрас-
тания. Самые высокие концентрации были обнаружены 
в Испании на Канарских островах, где почва кислая из-за 
её вулканической природы. [26] 

Помимо этого, алюминий содержится в красите-
лях, пищевых добавках (E523, E541, E554, E556 и E559), 
дрожжах, консервах. Пищевые продукты, в которых ис-
пользуются пищевые добавки, содержащие алюминий, 
считаются основным источником воздействия алюминия 
(хлеб и хлебобулочные изделия). Применяемые в насто-
ящее время пищевые добавки также вносят существен-
ный вклад в общее поступление алюминия в организм 
человека [24].

Использование алюминиевой посуды, фольги, ёмко-
стей для приготовления и хранения пищевых продуктов 
также может приводить к росту пищевого поступления 
алюминия с продуктами питания [3, 5, 14, 27]. Количе-
ство алюминия, переходящего из тары/упаковки, зависит 
от ряда факторов: времени контакта, температуры, рН 
среды.

В среднем поступление алюминия в организм чело-
века из всех возможных источников составляет от 11 
до 136 мг/человека в неделю [5, 18, 24, 25]. Безопасный 
уровень поступления (TWI) алюминия из всех источни-
ков составляет 1 мг/кг массы тела в неделю, условно-
переносимый уровень поступления алюминия за неделю 
(PTWI) — 0–2,0 мг/кг массы тела [18, 24].

До настоящего времени отсутствовала информация 
о поступлении алюминия с пищевыми продуктами в орга-
низм различных групп населения Омской области, данные 
в целом по Российской Федерации носят ориентировоч-
ный характер, что определило актуальность настоящего 
исследования.

Цель исследования. Гигиеническая оценка пищевого 
поступления алюминия в организм у взрослого населения 
региона Западной Сибири.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Объект исследования: взрослое население Омской об-

ласти. Исследование проводилось в период 2019–2020 гг. 
Дизайн исследования: наблюдательное поперечное 

исследование.
Для обеспечения получения репрезентативных дан-

ных предварительно был произведён расчёт минимально 
необходимого количества респондентов с помощью при-
ложения StatCalc программы EpiInfo (версия 7) с учётом 
численности генеральной совокупности взрослого населе-
ния Омской области (1 454 300 человек), ожидаемой рас-
пространённости недостаточного потребления нутриентов 
(50,0%), обеспечения 95% надежности исследования, ста-
тистической мощности исследования 80%. Минимально 
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необходимое число участников составило 384 человека. 
С учётом потенциальной выбраковки анкет (принятой 
на уровне 25%) был составлен план исследования, вклю-
чавший 480 человек, распределённых по полу, возрасту, 
месту проживания (г. Омск, сельские муниципальные 
районы области) пропорционально структуре населения 
региона. Учитывалась численность каждой возрастной 
группы генеральной совокупности (18–29 (35,4 %), 30–44 
(27,9 %), 45–64 (27,9 %), 65 лет и старше (8,8 %)), соотно-
шение населения по месту проживания (сельское (26,0%), 
городское (74,0%)), полу (мужчины (42,0 %), женщины 
(58,0 %)). Критерии включения в исследование: наличие 
информированного согласия на участие в исследовании, 
соответствие характеристик потенциального респондента 
плану исследования (по полу, возрасту, территории и вре-
мени проживания (проживание на территории региона 
не менее 2 лет)). 

После исключения неполных и сомнительных данных 
(n=59; основная причина — респонденты не могли точ-
но вспомнить частоту употребления отдельных пищевых 
продуктов, затруднялись указать точный средний раз-
мер порции, при этом не было технической возможно-
сти заменить участника исследования в процессе опроса 
на другого, соответствующего плану исследования) вы-
борка включала 421 взрослого жителя региона (177 муж-
чин и 244 женщины) в возрасте от 18 до 83 лет, медиана 
возраста — 37 (23; 57) лет. 

Выборка являлась репрезентативной по отношению 
к населению Омской области, статистически значимо 
не отличаясь от такового по соотношению мужчин и жен-
щин (p=0,12) и медиане возраста. В число респондентов 
вошли 118 человек, проживающих в 18 сельских муници-
пальных районах (из 32) всех четырёх природно-климати-
ческих зон региона.

С учётом необходимости оценки показателей в отдель-
ных возрастно-половых группах их минимальная числен-
ность была не менее 39 человек, что соответствует реко-
мендациям (25–50 человек) [28].

Опрос респондентов проводили методом активно-
го анкетирования (интервью) обученные интервьюеры. 
Для сбора данных о фактическом питании использован 
стандартный опросник частоты потребления пищи [29], 
включающий 67 видов продуктов питания, объединён-
ных в 10 групп. Для уточнения размеров разовой пор-
ции использовался альбом размеров порций продуктов 
и блюд. Анализ потребления нутриентов проводили рас-
чётным методом с использованием оригинальной, офи-
циально зарегистрированной базы данных химического 
состава пищевых продуктов, потребляемых населением 
Омской области [30]. Для проведения расчётов было не-
обходимо предварительно установить содержание алю-
миния в 67 видах пищевых продуктов. Это было сделано 
как по данным специально организованных лаборатор-
ных исследований алюминия в пищевых продуктах, так 
и по сведениям общедоступных баз данных [31, 32].

Определение алюминия было проведено в 160 пробах 
пищевых продуктов: чай чёрный (раствор), кофе раство-
римый (раствор), сыр твёрдых сортов, батон белый, хлеб 
серый, печенье песочное, картофель (жареный), капуста 
белокочанная (сырая), морковь (варёная), макаронные 
изделия (отварные), колбаса варёная, пиво (в алюми-
ниевой банке), бананы (без кожуры), консервы из сайры 
в масле (в жестяной таре), шоколад молочный. Отбира-
лись 10–11 проб каждого вида продукции (по возмож-
ности разных производителей и наиболее популярных 
у покупателей). Исследования были проведены по ме-
тодике М-02-1702-20 «Методика измерений содержания 
элементов в пищевых продуктах методом атомно-эмисси-
онной спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой» 
в аккредитованной лаборатории на атомно-эмиссионном 
спектрометре с индуктивно-связанной аргоновой плаз-
мой ICPE-9820 фирмы Shimadzu с вакуумируемым спек-
тральным блоком. Для каждой пробы использовали две 
параллельные навески. Одновременно с пробами готови-
ли холостой раствор, повторяя всю последовательность 
действий, за исключением взятия навески пробы. Для ка-
либровки по длинам волн не требовались стандартные 
образцы, она проводилась по используемому аргону.

Процедура пробоподготовки была следующей. Пла-
стиковым шпателем отбирали в термостойкий фто-
ропластовый стакан, предварительно установленный 
на аналитических весах, и взвешивали 1,00±0,01 г 
предварительно измельчённой и гомогенизированной 
пробы, добавляли 8 см3 концентрированной азотной 
кислоты. Вращательными движениями стакана навеску 
осторожно смачивали, перемешивали. Выдерживали 
открытые стаканы в течение 20 минут на воздухе, за-
тем помещали закрытые стаканы вентилируемого типа 
в микроволновую печь и проводили разложение образ-
цов. После охлаждения до комнатной температуры ак-
куратно открывали стаканы в вытяжном шкафу, избегая 
разбрызгивания пробы, проверяли разложение образ-
ца. Растворы должны быть бесцветными, с желтоватым 
или зеленоватым оттенком, в растворах не должен при-
сутствовать осадок или взвесь. После разложения со-
держимое стаканов количественно переносили в мерные 
колбы вместимостью 25 см3, промывая стаканы водой 
для лабораторного анализа. Затем доводили растворы 
до метки водой и перемешивали.

Измерения велись на трёх длинах волн: 167,081; 
394,403; 396,153. 

Градуировку прибора проводили перед началом изме-
рений подготовленных проб. Для получения градуировоч-
ной характеристики не менее двух раз измеряли интен-
сивность атомного излучения у каждого градуировочного 
раствора. После получения градуировочных кривых про-
водили корректировку фона и разметку полученных про-
филей.

Дублированные образцы проб пищевых продуктов 
и холостая проба были подготовлены и проанализированы 
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с добавкой элемента в тех же условиях, что и исходные 
образцы проб.

Воспроизводимость рассчитывали как разность содер-
жания алюминия в пробе с добавкой и его содержания 
в чистой пробе, отнесённую к известному содержанию 
алюминия в пробе с добавкой. Воспроизводимость об-
разцов продуктов и холостой пробы оказалась в преде-
лах 90–110%, что показало допустимость использования 
такого метода для определения содержания алюминия 
в пищевых продуктах.

Предел обнаружения (LOD) был рассчитан через измере-
ние холостого образца: образец измеряли 10 раз в услови-
ях воспроизводимости. Предел обнаружения был получен 
из следующего выражения: LOD=3,29×S, где S — значе-
ние стандартного отклонения измерений [33]. 

Предел количественного определения (LOQ) был 
рассчитан в соответствии с рекомендациями ИЮПАК 
(IUPAC — Международный союз теоретической и при-
кладной химии) как десятикратное стандартное отклоне-
ние (для 10 измерений): LOQ =10×S [34].

Полученную информацию обрабатывали с помощью 
пакета Statistiсa 6. Нормальность распределения призна-
ков проверяли с использованием критерия Шапиро–Уил-
ка. В связи с отсутствием нормального распределения ко-
личественных признаков для определения статистической 
значимости различий в независимых выборках применя-
ли U-критерий Манна–Уитни или H-критерий Краскела–
Уоллиса. Различия между выборочными экстенсивными 
(структурными) показателями оценивали с помощью 
метода углового преобразования Фишера. Во всех про-
цедурах статистического анализа критический уровень 
значимости р принимали равным 0,05. 

Выражением вида 0,22±0,2% обозначались показатель 
и стандартная ошибка показателя. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Расчёты, проведённые при оценке нутриентного соста-

ва рациона, показали, что медиана суточного пищевого 

поступления алюминия в организм в репрезентативной 
выборке взрослого населения Омской области составила 
4,77 (3,679; 6,118) мг/сут., что соответствует 33,47 (25,77–
42,89) мг/нед. Максимальное значение среднесуточного 
поступления достигло 18,4 мг/сут., минимальное — 
0,96 мг/сут. 

Данные о поступлении алюминия с пищевыми про-
дуктами по возрастным группам 18–29 лет, 30–44 года, 
45–64 года, 65 лет и более приведены на рис. 1.

Значимых различий в поступлении алюминия сре-
ди мужского и женского населения выявлено не было 
как в целом (р=0,334), так и в отдельных возрастных 
группах.

Также не было отмечено существенных различий 
в среднесуточном поступлении количества алюминия 
в изучаемых возрастных группах. Однако при оценке по-
ступления алюминия в организм на основании величины 
«доза поступления» (мг/кг в неделю) определена следу-
ющая закономерность: в более молодых возрастных груп-
пах (18–29 лет и 30–44 года) доза поступления выше, чем 
у старших возрастных групп (45–64 года, 65 лет и старше), 
что обусловлено более высокой массой тела старших воз-
растных групп (табл. 1). 

Существенный практический интерес представляют 
приоритетные группы продуктов — источники «пищево-
го» алюминия. Медианное поступление и относительный 
вклад по группам продуктов приведены в табл. 2.

Основной вклад в поступление алюминия с пищевыми 
продуктами внесли следующие группы продуктов: «На-
питки» — 48,5%, «Овощи» — 18,4%, «Хлебобулочные 
изделия» — 11,1%.

Структура основных «пищевых» источников поступле-
ния алюминия в различных возрастно-половых группах 
представлена в табл. 3. 

Хотя общий уровень поступления в различных воз-
растно-половых группах был сопоставим, структура по-
ступления алюминия за счёт различных групп продуктов 
несколько отличалась. Так, у мужчин хлебобулочные 
и мясные продукты вносили больший вклад в общее 

Таблица 1. Поступление алюминия с продуктами питания и показатели массы тела в различных возрастных группах (взрослое  
население Омской области, 2019–2020 гг.)
Table 1. Dietary intake of aluminum and body weight indicators across age groups in the adult population of the Omsk region, 2019–2020

Показатели
Indicators 

18–29 лет
18–29 years

30–44 года
30–44 years

45–64 года
45–64 years

65 лет и старше
65 years and older

p (H-критерий)
p (H-test)

Al, мг/сут. | Al, mg/day 4,8 4,8 4,7 4,8 0,619

Al, мг/кг в неделю | Al, mg/kg per week 0,5* 0,49** 0,43*, ** 0,45 0,025

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2
0,79х, хх 0,79 z, zz 0,83х, ххх, z 0,86хх, ххх, zz <0,001

Масса тела, кг | Body weight, kg 68V, VV 68о, оо 74V, о, ооо 80VV, оо, ооо <0,001

Примечание: статистически значимые различия: * — p (U-критерий)=0,025; ** — p (U-критерий)=0,006;  
х, хх, zz, V, VV, оо — p (U-критерий) <0,001; z — p (U-критерий)=0,002; о — p (U-критерий)=0,001; ooo — p (U-критерий)=0,014.
Note: statistically significant differences * — p (U-test)=0.025; ** — p (U-test)=0.006; x, xx, zz, V, VV, oo — p (U-test) <0.001;  
z — p (U-test)=0.002; o — p (U-test)=0.001; ooo — p (U-test)=0.014.
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Рис. 1. Поступление алюминия с пищевыми продуктами у взрослого населения Омской области (2019–2020 гг.), мг/сут.
1 — всё население; 2 — мужчины; 3 — женщины; 4 — оба пола 18–29 лет; 5 — мужчины 18–29 лет; 6 — женщины 18–29 лет; 7 — оба пола 
30–44 года; 8 — мужчины 30–44 года; 9 — женщины 30–44 года; 10 — оба пола 45–64 года; 11 — мужчины 45–64 года; 12 — женщины 
45–64 года; 13 — оба пола 65 лет и старше; 14 — оба пола 65 лет и старше; 15 — оба пола 65 лет и старше.

Fig. 1. Dietary aluminum intake in the adult population of the Omsk region (2019–2020) (mg/day).
1 — the entire population; 2 — men; 3 — women; 4 — both sexes 18–29 years old; 5 — men 18–29 years old; 6 — women 18–29 years old;  
7 — both sexes 30–44 years old; 8 — men 30–44 years old; 9 — women 30–44 years old; 10 — both sexes 45–64 years old; 11 — men 45–64 years 
old; 12 — women 45–64 years old; 13 — both sexes 65 years and older; 14 — both sexes 65 years and older; 15 — both sexes 65 years of age and 
older.

Таблица 2. Поступление алюминия с основными группами пищевых продуктов (взрослое население Омской области, 2019–2020 гг.), 
мг/сут., %
Table 2. Aluminum intake with the main food groups in the adult population of the Omsk region, 2019–2020 (mg/day, %)

Группы продуктов
Of the product group 

Медиана поступления  
(Р25, Р75), мг/сут.

Median income  
(P25, P75), mg/day

Вклад основных групп  
продуктов, %

Contribution of the main  
product groups, %

Напитки | Drinks 1,827 (1,407; 3,300) 48,5

Овощи | Vegetables 0,768 (0,476; 1,235) 18,4

Хлебобулочные изделия | Bakery products 0,463 (0,204; 0,723) 11,1

Фрукты | Fruits 0,227 (0,109; 0,443) 6,9

Мясо и мясопродукты | Meat and meat products 0,186 (0,113; 0,319) 4,9

Кондитерские изделия | Confectionery products 0,117 (0,035; 0,270) 3,9

Молоко и молочные продукты | Milk and dairy products 0,136 (0,066; 0,228) 3,2

Каши, макароны | Porridge, pasta 0,119 (0,064; 0,206) 2,9

Рыба и морепродукты | Fish and seafood 0,005 (0,002; 0,011) 0,2

Масла, жиры | Oils, fats 0,000 (0,000; 0,000) 0,0

Всего | Total 4,773 (3,679; 6,118) 100,0
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поступление алюминия, чем у женщин (p <0,001, p <0,001, 
соответственно). У женщин вклад групп напитков и ово-
щей был больше, чем у мужчин (p=0,026, p=0,004, соот-
ветственно). Был отмечен рост вклада группы овощей 
и снижение вклада группы кондитерских изделий в по-
ступление алюминия с увеличением возраста населения 
(p=0,037 и p <0,001, соответственно). Вклад группы каш 
и макаронных изделий был больше в возрастных группах 
18–29 лет и 65 лет и старше по сравнению со средними 
возрастными группами (p=0,006). 

Установлена прямая, средней силы корреляцион-
ная связь величины «пищевого» поступления алюминия 
с количеством потребляемой соли пищевой (rs=+0,33; 
p <0,001) и количеством потребляемых населением ово-
щей и фруктов (rs=+0,32; p <0,001). 

Среди отдельных пищевых продуктов основным ис-
точником алюминия был чай (45,5%), вторым по значи-
мости — хлеб (6,7%), третьим — огурцы свежие (5,3%), 
остальные продукты оценивались величиной менее 3% 
(рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Медиана поступления «пищевого» алюминия 
у взрослого населения Омской области (4,77 мг/сут., или  
33,6 мг/неделю, или 0,48 мг/кг в неделю) не превышала 
TWI, а также PTWI и была на уровне поступления алюминия 
в организм человека в других странах [3, 5, 24, 25, 35]. Так, 
во Франции среднее поступление алюминия с пищей со-
ставляло 11 мг/неделю, Нидерландах — 21,7 мг/неделю,  
Японии — 31,5 мг/неделю, США — 56–63 мг/неде-
лю (мужчины), 49 мг/неделю (женщины), Швеции —  
91 мг/неделю (женщины), Гонконге — 36 мг/неделю, 
Бельгии — 0,25 мг/кг в неделю, Норвегии — 0,29 мг/кг 
в неделю, Германии — 0,18–0,29 мг/кг в неделю [1, 3].

Тем не менее у 0,48±0,34% взрослого населения 
Омской области было отмечено превышение условно-
переносимого уровня поступления «пищевого» алюми-
ния за неделю (PTWI=0–2,0 мг/кг массы тела, JECFA), 
и у 4,3±0,99% — превышение допустимой недельной 
дозы (TWI=1 мг/кг массы тела, EFSA).

Таблица 3. Структура основных «пищевых» источников поступления алюминия в различных возрастных/половых группах, (взрос-
лое население Омской области, 2019–2020 гг.), %
Table 3. The structure of the main dietary sources of aluminum by age-groups and gender, in the adult population of the Omsk region, 
2019–2020 (%)

Группы продуктов 
Product group

Возраст, годы | Age, years Пол | Gender

18–29 30–44 45–64 >65 Мужчины
Men

Женщины
Women P**** p***

Напитки | Drinks 44,2 52,2 47,4 47 0,870 44,9 49,7 0,026

Овощи | Vegetables 19,5*, z 17,9 21* 22,6 z 0,037 16,5 20,8 0,004

Хлебобулочные изделия
Bakery products

11,9 10,5 12,4 13,2 0,293 14,5 8,8 <0,001

Фрукты | Fruits 6,5 5,8 5,7 4,0 0,206 6,9 6,9 0,591

Мясо и мясопродукты
Meat and meat products 

5,7 4,5 4,7 4,1 0,693 6,7 4,4 <0,001

Каши, макароны
Porridge, pasta 

3,7о 2,6v 2,8yy 4,7о, v, yy 0,006 3,3 2,5 0,058

Кондитерские изделия
Confectionery products 

5,3**, vv 2,9zz 2,3**,vv,b 1,0zz, b <0,001 4,1 3,4 0,136

Молоко и молочные продукты
Milk and dairy products 

3,1 3,4 3,5 3,4 0,359 2,9 3,3 0,569

Рыба и морепродукты
Fish and seafood 

0,1 0,1 0,2 0,1 0,056 0,2 0,2 0,231

Масла, жиры | Oils, fats 0,0 0,0 0,0 0,0 – 0,0 0,0 –

Всего | Total 100,0 100,0 100,0 100,0 – 100,0 100,0 –

Примечание: статистическая значимость различий: *** — по H-критерию Краскела–Уоллиса, **** — по U-критерию Манна–Уит-
ни; статистически значимые различия: *, ** — p (U-критерий)=0,019, vv, v, zz, b — p (U-критерий) <0,001,  
о — p (U-критерий)=0,029, z — p (U-критерий)=0,016, yy — p (U-критерий)=0,005.
Note: the statistical significance of the differences: *** — by the Kruskal–Wallis H-criterion, **** — by the Mann–Whitney U-criterion; 
statistically significant differences: *, ** — p (U-test)=0.019, vv, v, zz, b — p (U-test) <0.001, о — p (U-test)=0.029, z — p (U-test)=0.016, 
yy — p (U-test)=0.005.
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Основным продуктом, являющимся источником алю-
миния в продуктах для взрослого населения Омской обла-
сти, был чай (45,5%). Лидирующее место данного источ-
ника может быть объяснено существенным содержанием 
алюминия в чае [11, 21, 25, 35, 36], а также значительным 
потреблением этого напитка в России (входит в число 
стран-лидеров по потреблению чая [37]).

Установленная корреляционная связь величины пище-
вого поступления алюминия и количества потребляемых 
овощей и фруктов может быть объяснена значимым со-
держанием алюминия в продуктах растениеводства. Кор-
реляция величин пищевого поступления алюминия и соли 
пищевой требует пристального внимания и дополнитель-
ного изучения с точки зрения содержания алюминия в пи-
щевой соли и продуктах, богатых ею (консервы, перера-
ботанное мясо и другие). Это особенно важно в контексте 
того, что пищевые добавки, содержащие алюминий (E554, 
E555, Е556, E558, E559), разрешены к применению в ка-
честве средств, препятствующих слеживанию и комкова-
нию. Они используются в технологических целях в про-
цессе производства сухих порошкообразных продуктов, 
включая сахар, пищевую соль и её заменители, пряности, 
а также при производстве продуктов, плотно обёрнутых 
фольгой, в продуктах в форме таблеток, в биологически 
активных добавках к пище, в сахаристых кондитерских 

изделиях, в качестве осветляющего, фильтрующего ма-
териала, флокулянта и сорбента в сусле, соко- и вино-
материалах. На момент подготовки настоящей рукописи 
было принято (но не вступило в силу) Решение Совета 
Евразийской экономической комиссии от 29.08.2023  
№ 84, которое внесло изменения в технический регламент 
Таможенного союза «Требования безопасности пищевых 
добавок, ароматизаторов и технологических вспомога-
тельных средств» (ТР ТС 029/2012), исключив из числа 
разрешённых к применению пищевые добавки Е555, 
Е556, Е558, Е559. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Уровни поступления алюминия с пищевыми продук-

тами у большей части взрослого населения Омской об-
ласти не превышали допустимых. Различий поступления 
с пищевыми продуктами алюминия между мужчинами 
и женщинами в различных возрастных группах выявлено 
не было. Основным источником «пищевого» алюминия 
у населения Омской области были пищевые продукты 
растительного происхождения.

В целом, в ближайшее время представляется актуаль-
ным проведение расширенных исследований по изучению 
фонового содержания алюминия в пищевых продуктах 
с целью установления пищевых продуктов с высоким со-
держанием алюминия и разработки технологических приё-
мов снижения его содержания в конечной продукции.
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Прогнозирование риска здоровью населения  
юга России с применением спутниковых  
и климатических показателей засушливости
Д.С. Новиков, Н.И. Латышевская
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Аридизация территорий юга России способствует росту концентраций токсичных веществ в подземных 
водах в многолетней перспективе.
Цель. Проанализировать потенциал мультирегрессионной климатической модели в прогнозировании долгосрочной 
динамики рисков здоровью, связанных с пероральным поступлением токсикантов из подземных вод.
Материал и методы. Проведена оценка неканцерогенного риска здоровью (HI) в период 2017–2022 гг. в зоне за-
легания трёх бассейнов подземных вод волгоградского Заволжья. Концентрации токсикантов проанализированы 
в 1149 пробах воды на уровне 95-го процентиля. Рассчитаны значения NDMI и индекса де Мартонна (DMI), входные 
данные DMI модифицированы при помощи спутникового анализа LST (Land Surface Temperature). В модели HI высту-
пил в качестве зависимой переменной, значения NDMI и DMI использовались как предикторы.
Результаты. Обнаружен значительный вклад хлороформа в общую картину риска для подземных вод в волгоград-
ском Заволжье. Максимальные значения были зарегистрированы в Нижневолжском бассейне залегания подземных 
вод (HQдет/хлороформ=3,20, HQвзр/хлороформ=1,37) в 2017 г. Спутниковый показатель засушливости NDMI вносит наибольший 
вклад в валидность прогностической модели многолетней динамики рисков здоровью, формируемых пероральным 
поступлением загрязнителей из подземных вод волгоградского Заволжья. Наименьшее из значений множественной 
регрессии отмечено для рисков здоровью взрослых (ry,x1,x2=–0,909, p=0,012) в Северо-Прикаспийском бассейне, мак-
симальные величины зарегистрированы в Рын-Песковском для детей (ry,x1,x2=–0,992, p=0,002). Климатический индекс  
де Мартонна демонстрировал незначительную надёжность в прогнозировании многолетней динамики неканцероген-
ного риска здоровью, ассоциированного с токсикантами, циркулирующими в аридных экосистемах юга России — наи-
больший вклад данного предиктора отмечен для риска здоровью детей в Рын-Песковском бассейне (rx2/x1=–0,554, 
p=0,105).
Заключение. Выявлен потенциал внедрения показателя NDMI в процедуру социально-гигиенического мониторинга 
качества подземных вод аридных зон юга России. Высокое разрешение и чувствительность к количеству воды в степ-
ной растительности валидизирует показатель NDMI для топографии аридных зон.

Ключевые слова: подземные воды; NDMI; индекс де Мартонна; хлороформ; неканцерогенный риск; Заволжье. 
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Forecasting health risks for the residents of Southern 
Russia through satellite and climate-based aridity 
indicators
Denis S. Novikov, Natalia I. Latyshevskaya
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The aridification of the Southern region of Russia will lead to a significant rise in the concentration of hazardous 
substances in groundwater over the long term. This phenomenon poses a serious threat to the environment and public health.
AIM: To assess the potential of the multi-regression climate model in predicting the long-term health risks associated with the 
ingestion of toxic substances released from groundwater sources. 
METHODS: An assessment of non-carcinogenic health risks (HI) was conducted for the period 2017–2022, focusing on three 
groundwater basins in the Volgograd Trans-Volga region. The study involved the analysis of toxicant concentrations in 1149 
water samples at the 95th percentile. NDMI and De Martonne Index (DMI) values were calculated based on modified data 
obtained through Land Surface Temperature (LST) satellite analysis. These indices were then employed as predictors in our 
models, with the HI serving as the dependent variable.
RESULTS: A significant contribution of chloroform to the overall risk pattern for groundwater in the Volgograd Trans-Volga 
region was observed. The maximum values were recorded in the Nizhnevolzhskiy groundwater basin (HQchildren/chloroform=3.20, 
HQadults/chloroform=1.37) in 2017. The satellite aridity index NDMI makes the greatest contribution to the reliability of the predictive 
model of long-term health risk dynamics that shape the oral intake of pollutants from groundwater in the Volgograd Trans-
Volga region. The lowest multiple regression value was noted for the health risk for adults (ry,x1,x2=–0.909, p=0.012) in the 
Severo-Prikaspiyskiy basin, the maximum was recorded in Ryn-Peskovsky basin for children (ry,x1,x2=–0.992, p=0.002). The DMI 
provides insignificant reliability in predicting long-term dynamics of non-carcinogenic health risks associated with toxicants 
circulating in arid ecosystems of the South of Russia. The greatest contribution of this predictor was observed for the health 
risk of children in the Ryn-Peskovsky basin (rx2/x1=–0.554, p=0.105).
CONCLUSION: Our findings suggest a significant potential for integrating NDMI in monitoring the social and hygienic quality of 
underground water in arid zones of Southern Russia. The NDMI indicator has demonstrated high resolution and sensitivity to 
water quantity in steppe vegetation, reflecting its accuracy for arid topography. This integration holds promise for enhancing 
the monitoring and management of underground water resources in Southern Russia.
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ВВЕДЕНИЕ
Глобальная тенденция к усилению засушливости — 

острая проблема, требующая постоянного внимания над-
зорных органов в сфере здравоохранения. Дефицит ат-
мосферной влаги и положительный температурный тренд 
способны оказывать негативное влияние на различные 
показатели качества водных объектов, привести к ис-
тощению ресурсов как поверхностных, так и подземных 
источников водоснабжения. Поскольку обеспеченность 
доброкачественной питьевой водой относится к числу 
фундаментальных факторов, определяющих санитарно-
эпидемиологическое благополучие населения, то анализ 
вклада климатических факторов в риск здоровью, этиоло-
гически связанный с потреблением некондиционных вод, 
является актуальной задачей [1–3].

Слабое инфильтрационное питание водовмещающих 
горизонтов способствует вторичному засолению почв 
с последующей миграцией токсикантов в подземные 
воды [4]. Gibbs R.J. выделяет ряд факторов, определя-
ющих геохимические условия формирования подземных 
вод и, как следствие, их химический состав. Согласно 
предложенной автором модели, доминирующая роль 
в многолетней динамике концентраций веществ в воде 
принадлежит величине испарения влаги из водовмещаю-
щих пород, степени подверженности почв эоловой эрозии 
и количеству атмосферных осадков [5]. 

Незначительная глубина залегания и безнапорный ха-
рактер водоносных горизонтов волгоградского Заволжья 
делает их уязвимыми к влиянию указанных факторов, 
что приводит к накоплению загрязнителей в слабодрен-
нированных водовмещающих породах изучаемого регио-
на, таких как пески, супеси и суглинки. В зоне залегания 
хазарского аллювиального горизонта в административных 
границах Волгоградской области регулярно отмечаются 
превышения допустимых значений минерализации под-
земных вод в широком диапазоне (1,1–30,0 ПДК). Ситу-
ацию осложняет тенденция к нарастанию аридности: ли-
ния среднегодового температурного тренда на территории 
Заволжья в период 1979–2022 гг. демонстрировала рост 
на 31,08% при снижении суммы осадков на 22,15% [6]. 
Вместе с тем доля подземных источников централизо-
ванного водоснабжения Заволжья, не отвечающих сани-
тарно-эпидемиологическим требованиям по санитарно-
химическим показателям качества, в 2022 г. составила 
21,5% (в 2021 г. — 23,5%, в 2020 г. — 23,8%, в 2019 г. — 
22,1%, в 2018 г. — 23,9%, в 2017 г. — 21,5%), в среднем 
по России данный показатель находился на уровне 12,5% 
(по данным за 2021 г.) [7].

В многолетнем мониторинге засух, значимых для хи-
мического состава подземных вод, большим потенциалом 
обладают методы дистанционного зондирования Земли 
(ДЗЗ). Методы геоэкологического мониторинга позволя-
ют осуществлять исследования в камеральных условиях, 
что существенно облегчает изучение труднодоступных 

аридных территорий. Расчёт спутниковых индексов по-
зволяет снизить временные и финансовые затраты на по-
лучение необходимой информации [8]. Включение отдель-
ных показателей, определённых с помощью технологий 
ДЗЗ, в процедуру социально-гигиенического мониторинга 
(СГМ) должно отвечать экологическим особенностям из-
учаемого региона [9]. Помимо этого, при отборе необходи-
мо учитывать доступность входных данных, необходимых 
для расчёта того или иного индекса. Согласно ранжиро-
ванию Всемирной метеорологической организации, спут-
никовые вегетационные индексы относятся к «простым» 
индикаторам засухи. Климатические показатели, осно-
ванные на функции взаимодействия осадков с темпера-
турой, определяются как маркеры аридности «средней» 
сложности [10]. 

В Волгоградской области изучены эколого-геогра-
фические предпосылки распространения возбудителя 
лихорадки Западного Нила при помощи спутниковых 
переменных NDVI и NDWI, однако комплексная оценка 
многолетней динамики неканцерогенного риска здоровью 
при воздействии химических веществ с помощью методов 
ДЗЗ ранее не производилась [11].

Цель исследования. Проанализировать потенциал 
мультирегрессионной климатической модели в прогно-
зировании долгосрочной динамики неканцерогенных ри-
сков здоровью, связанных с пероральным поступлением 
токсикантов из подземных вод. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для достижения заявленной цели были проанали-

зированы концентрации 10 токсикантов в 1149 пробах 
воды из мониторинговых точек подземных источников 
водоснабжения (смешанная и кольцевая разводящие 
сети) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волго-
градской области филиал в г. Волжский, Ленинском, 
Среднеахтубинском, Николаевском, Быковском, Пал-
ласовском, Старополтавском районах» за 2017–2022 гг. 
Неканцерогенный риск здоровью населения был оценён 
на основе «Руководства по оценке риска для здоро-
вья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду» (Р 2.1.10.1920-04) 
[12]. Для взрослого и детского населения использова-
лись стандартные факторы пероральной экспозиции 
веществ. Территориальная группировка анализируемых 
проб воды основывалась на гидрогеологической приро-
де волгоградского Заволжья и включала в себя анализ 
точек водозабора, расположенных в зоне залегания трёх 
бассейнов подземных вод III порядка: Нижневолжско-
го, Северо-Прикаспийского и Рын-Песковского. Общая 
площадь исследуемого подземного водосбора состави-
ла 27,1 тыс. км2 (рис. 1).

Климатический показатель засушливости — индекс 
аридности де Мартонна (DMI) [13] — был определён 
по формуле, имеющей вид: 
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DMI=P/(T+10),
где Р — годовая сумма выпавших осадков, мм;  
Т — среднегодовая температура воздуха, °С.

Источником данных об осадках и температуре высту-
пили модели ERA5, представляющие собой атмосферный 
реанализ глобального климата пятого поколения ECMWF 
(Европейский центр среднесрочных прогнозов погоды — 
ECMWF Reanalysis v5). Выборка температур по отчётам 
Палласовского, Эльтонского, Старополтавского, Быков-
ского и Николаевского метеорологических постов была 
модифицирована с помощью инструментов зональной 
статистики при определении показателя LST (Land Surface 
Temperature). Анализ спутникового индекса засушливости 
NDMI (Normalized Difference Moisture Index) производился 
на основе снимков NIR и SWIR каналов Landsat-8 из кар-
тографической базы данных EarthExplorer (отбор данных 
на уровне показателя CloudCover ≤20%) [14]. Программи-
рование геоинформационных систем (ГИС) выполнялось 
в программном пакете QGIS v3.30. Выбор методов оценки 
аридности территорий продиктован доступностью вход-
ных данных, что позволяет внедрить данные показатели 
в процедуру социально-гигиенического мониторинга сре-
ды обитания человека. 

Статистический анализ 
Выборки концентраций токсикантов были проанализи-

рованы на нормальность распределения с помощью кри-
терия Пирсона. В виду пестроты геохимической природы 
водоносных горизонтов, обусловливающей высокие вели-
чины стандартного отклонения (σ), в выборках некоторых 
загрязнителей, для определения суммарного уровня ри-
ска (зависимая переменная ∑HI, у) был выбран агграви-
рованный сценарий, реализованный в виде расчёта доз 
поступления по верхней границе 95%-го доверительного 
интервала (ДИ). Влияние спутникового (NDMI, x1) и клима-
тического (DMI, x2) индексов засушливости на динамику 
риска здоровью оценивалась путём построения урав-
нения множественной регрессии (ry,x1,x2) в стандартном 
масштабе с определением β-коэффициентов, также был 
рассчитан коэффициент детерминации (R2). Выбор метода 
обусловлен гипотезой о наличии как прямого, так и кос-
венного влияния одного из признак-факторов на резуль-
тативный показатель (т.е. влияние через другие факторы 
модели). Адекватность включения предикторов в модель 
оценивалась с помощью проверки факторов на мульти-
коллинеарность (VIF), были определены парные и частные 
коэффициенты корреляции. 

Прогностическая сила построенной регрессионной 
модели проанализирована с помощью коэффициента не-
соответствия Тейла (V), теснота корреляционных связей 
оценивалась по шкале Чеддока с проверкой достовер-
ности на весах Tнабл/Ткрит (по двусторонней критической 
области). Многолетнее прогнозирование временного 
тренда значений переменных-предикторов (DMI, NDMI) 
для предсказания значения неканцерогенный опасности 

в десятилетнем периоде (t10) выполнялось с использо-
ванием модели ARIMA (Autoregressive Integrated Moving 
Average). При сглаживании рядов динамики был приме-
нён метод переноса начала координат в середину ряда. 
Все результаты статистической обработки, выполненной 
в пакете прикладных программ Matlab+Femlab v9.13.0, 
принимались как значимые при величине критерия  
р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На территории волгоградского Заволжья, гидрогеоло-

гически представленного Северо-Каспийским артезиан-
ским бассейном II порядка, главным образом формируются 
солёные воды и рассолы с изменчивым химическим со-
ставом. В подземных источниках хозяйственно-питьевого 

ORIGINAL STUDY ARTICLE

Рис. 1. Гидрогеологическая природа Заволжья в администра-
тивных границах Волгоградской области.
Fig. 1. Hydrogeological nature of the Trans-Volga Region within 
the administrative borders of the Volgograd region.

Бассейны подземных вод II порядка (подпровинции)
Groundwater basins of the second order (subprovinces)
III-8A — Северо-Каспийский | North Caspian

 Граница | Border

Бассейны подземных вод III порядка (области)
Groundwater basins of the third order (regions)
III-8A-1 — Нижневолжский | Nizhnevolzhskiy
III-8A-2 — Рын-Песковский бассейн | Ryn-Peskovskiy
III-8A-2 — Северо-Прикаспийский бассейн | Severo-Prikaspiyskiy
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водоснабжения исследуемого региона ежегодно реги-
стрируется превышения ПДК по таким загрязнителям, 
как хлороформ, железо, хлориды, сульфаты, магний, 
натрий, кальций, отмечается несоответствие нормативам 
по показателю общей жёсткости, что соотносится с хими-
ческой природой аллювиальных водоносных горизонтов 
морского генеза. 

Рассчитанные по данным протоколов СГМ суммарные 
значения (∑HI) рисков здоровью взрослого и детского на-
селения Заволжья имели схожую многолетнюю динамику 
для всех входящих в Северо-Каспийскую подпровинцию 
бассейнов III порядка. Значительные величины индиви-
дуального вклада хлороформа (HQдет >1) в общую карти-
ну неканцерогенной опасности регистрировались в 2017, 
2020 и 2021 гг. для каждой их трёх изучаемых территорий. 
В 2017 г. в зоне залегания вод Нижневолжского бассейна 
также отмечалось превышение допустимого уровня риска 
для здоровья взрослых (HQвзр=1,37), ассоциированного 
с пероральным поступлением хлороформа. Было обна-
ружено, что данный загрязнитель вносит значительный 
вклад в картину общей неканцерогенной опасности: доля 
HQхлороформ в суммарном показателе HI находилась в диа-
пазоне 25,00–58,93%.

Нами не было зарегистрировано превышения допусти-
мого уровня риска по металлам, вносящим вклад в об-
щую минерализацию (натрий, кальций, магний). При этом 
необходимо отметить, что на наблюдательных постах 
Быково, Левчуновка и Верхнепогромное ежегодно реги-
стрировалось превышение кларковых концентраций этих 
веществ (2,3–3,0 ПДК) (табл. 1).

На следующем этапе исследования были определены 
критические системы, подвергающиеся риску (HI) разви-
тия неканцерогенных эффектов с учётом сонаправленного 
действия токсикантов: кровь (хлороформ, железо, мар-
ганец, нитраты, нитриты); почки (хлороформ, кальций, 
нефтепродукты); центральная нервная система — ЦНС 
(хлороформ, марганец); сердечно-сосудистая система — 
ССС (нитраты, натрий); печень (хлороформ). Согласно 
Р 2.1.10.1920-04, фтор рассматривается как вещество, 
воздействующее на костную систему и зубы (референтная 
доза, RfD=0,06), норматив ПДК <1,2 мг/дм3 для III кли-
матического района (СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические 
нормативы и требования к обеспечению безопасности 
и (или) безвредности для человека факторов среды оби-
тания»). Известно, что 50% перорально поступившего 
фтора в концентрациях, не превышающих предельно до-
пустимые, в течение 24 часов инкорпорирует из плазмы 
в кальцинированные ткани, остаток же выводится из ор-
ганизма с мочой. В результате этого 99% пожизненной 
экспозиции вещества остается в костях, дентине и эмали 
зубов и не подлежит метаболизму [15]. На территории ис-
следуемой гидрогеохимической провинции не было за-
регистрировано превышение допустимого уровня риска, 
формируемого фтором (HQ <1, диапазон концентраций 
0,14–0,56 ПДК). В связи с этим на этапе выделения ос-
новных критических органов и систем фтор был исключён 
из анализа итоговой рисковой картины (рис. 2).

Многолетняя картина риска развития неканцероген-
ных эффектов со стороны крови, почек, сердечно-сосу-
дистой и центральной нервной систем демонстрировала 
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Рис. 2. Значения многолетней динамики рисков здоровью по основным критическим системам, подвергающимся опасности 
развития неканцерогенных эффектов в зоне Северо-Каспийского бассейна II порядка: ЦНС — центральная нервная система;  
ССС — сердечно-сосудистая система.
Fig. 2. Values of long-term trends of health risks for the main targets for developing non-carcinogenic effects in the North Caspian basin 
of the second order: CNS — central nervous system; CV(S) — cardiovascular system.
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Таблица 1. Значения неканцерогенного риска здоровью, рассчитанные по верхней границе 95%-го доверительного интервала 
Table 1. Non-carcinogenic health risk values calculated using the upper limit of the 95% confidence interval

Показатель
Indicator

Неканцерогенный риск, HQ | Non-carcinogenic risk, HQ

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Вз
ро

сл
ы

е
Ad

ul
ts

Де
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Ch
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 re
n
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ы

е
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ts

Де
ти
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ild

 re
n

Вз
ро

сл
ы

е
Ad

ul
ts

Де
ти

Ch
ild

 re
n

Нижневолжский бассейн | Nizhnevolzhskiy basin

Хлороформ | Chloroform 1,37 3,20 0,37 0,86 0,40 0,90 0,91 2,13 0,63 1,46 0,20 0,46
Железо | Iron 0,12 0,30 0,09 0,22 0,05 0,11 0,09 0,20 0,06 0,15 0,02 0,05
Нитраты | Nitrates 0,22 0,50 0,35 0,52 0,18 0,42 0,27 0,62 0,25 0,58 0,12 0,28
Нитриты | Nitrites 0,01 0,03 0,01 0,02 1е–3 0,01 0,01 0,03 1е–3 2е–3 5е–3 0,01
Марганец | Manganese 8е–3 2е–3 4е–3 9е–3 2е–3 5е–3 0,01 0,03 4е–3 9е–3 2е–3 5е–3
Натрий | Sodium 0,07 0,16 0,10 0,24 0,14 0,32 0,14 0,31 0,12 0,27 0,09 0,20
Кальций | Calcium 0,09 0,20 0,10 0,22 0,05 0,13 0,09 0,22 0,07 0,17 0,09 0,20
Магний | Magnesium 0,22 0,50 0,10 0,20 0,11 0,25 0,22 0,50 0,11 0,23 0,07 0,16
Фтор | Fluorine 0,18 0,42 0,13 0,30 0,16 0,04 0,34 0,78 0,33 0,78 0,12 0,28
Нефтепродукты | Petrochemicals 0,05 0,10 0,02 0,04 7е–3 0,02 0,05 0,11 9е–3 0,02 5е–3 0,01
∑HI 2,34 5,43 1,27 2,62 1,10 2,20 2,13 4,93 1,58 3,67 0,72 1,65
Вклад хлороформа в HI, %
Contribution of chloroform to HI, %

58,55 58,93 29,13 32,82 36,36 40,91 42,72 43,20 39,87 39,78 27,78 27,88

Северо-Прикаспийский бассейн | Severo-Prikaspiyskiy basin
Хлороформ | Chloroform 0,93 2,10 0,31 0,73 0,34 0,80 0,97 2,26 0,63 1,46 0,20 0,46
Железо | Iron 0,09 0,22 0,21 0,50 0,08 0,20 0,10 0,23 0,07 0,16 0,04 0,09
Нитраты | Nitrates 0,22 0,52 0,20 0,45 0,16 0,37 0,27 0,63 0,20 0,46 0,06 0,14
Нитриты | Nitrites 0,01 0,03 1е–3 0,01 1е–3 0,01 0,01 0,03 0,02 0,05 0,01 0,03
Марганец | Manganese 0,01 0,03 0,05 0,11 0,02 0,05 0,02 0,04 0,01 0,03 2е–3 4е–3
Натрий | Sodium 0,07 0,16 0,10 0,25 0,14 0,32 0,14 0,33 0,15 0,34 0,11 0,24
Кальций | Calcium 0,01 0,23 0,14 0,31 0,07 0,16 0,09 0,21 0,13 0,24 0,08 0,19
Магний | Magnesium 0,15 0,35 0,10 0,23 0,09 0,21 0,24 0,55 0,17 0,40 0,12 0,30
Фтор | Fluorine 0,11 0,26 0,10 0,24 0,26 0,62 0,37 0,86 0,32 0,75 0,16 0,38
Нефтепродукты | Petrochemicals 0,04 0,10 0,03 0,06 0,01 0,02 0,04 0,09 9е–3 0,02 6е–3 0,01
∑HI 1,64 4,10 1,24 2,89 1,17 2,76 2,25 5,23 1,70 3,91 0,78 1,84
Вклад хлороформа в HI, %
Contribution of chloroform to HI, %

56,71 51,22 25,00 25,26 29,06 28,99 43,11 43,21 37,06 37,34 25,64 25,00

Рын-Песковский бассейн | Ryn-Peskovskiy basin
Хлороформ | Chloroform 0,94 2,20 0,65 1,50 0,34 0,80 1,08 2,53 0,57 1,30 0,23 0,53
Железо | Iron 0,08 0,20 0,05 0,12 0,03 0,07 0,07 0,17 0,06 0,13 0,02 0,05
Нитраты | Nitrates 0,38 0,89 0,23 0,53 0,18 0,41 0,42 0,98 0,25 0,59 0,16 0,38
Нитриты | Nitrites 0,01 0,02 0,01 0,03 0,01 0,03 0,01 0,03 0,03 0,07 6е–3 0,01
Марганец | Manganese 0,01 0,02 5е–3 0,01 4е–3 9е–3 0,02 0,05 5е–3 0,01 2е–3 0,01
Натрий | Sodium 0,18 0,41 0,12 0,24 0,13 0,30 0,17 0,41 0,14 0,33 0,11 0,26
Кальций | Calcium 0,10 0,22 0,10 0,23 0,09 0,20 0,11 0,25 0,12 0,27 0,08 0,19
Магний | Magnesium 0,25 0,57 0,16 0,38 0,14 0,34 0,25 0,58 0,18 0,41 0,12 0,27
Фтор | Fluorine 0,12 0,27 0,18 0,42 0,11 0,26 0,31 0,73 0,29 0,67 0,08 0,20
Нефтепродукты | Petrochemicals 2е–3 4е–3 2е–3 4е–3 4е–3 8е–3 7е–3 0,01 2е–3 4е–3 9е–4 2е–3
∑HI 2,07 4,80 1,51 3,46 1,04 2,42 2,45 5,74 1,65 3,78 0,81 1,89
Вклад хлороформа в HI, %
Contribution of chloroform to HI, %

45,41 45,83 43,05 43,35 32,69 33,06 44,08 44,08 34,55 34,39 28,40 28,04
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сходную динамику. Минимальные значения риска, рас-
считанные с учётом сонаправленного действия токси-
кантов, относились к сердечно-сосудистой системе, 
что объясняется отсутствием вклада хлороформа в этот 
феномен. Превышение допустимого уровня HIссс выяв-
лено для детей лишь на территории Рын-Песковского 
бассейна III порядка в 2017 и 2020 гг. (HIдет/ссс=1,30;  
HIдет/ссс=1,39, соответственно). Максимальные уровни 
были отмечены для крови на протяжении всего изучае-
мого диапазона времени (2017–2022 гг.). В Нижневолж-
ском бассейне наибольшее значение для данной критиче-
ской системы зарегистрировано в 2017 г. (HIвзр/кровь=1,51;  
HIдет/кровь=4,03), в Северо-Прикаспийском и Рын-
Песковском бассейнах пиковые величины относились 
к 2020 г. (HIвзр/кровь=1,26, HIдет/кровь=2,86; HIвзр/кровь=1,42, 
HIдет/кровь=3,33, соответственно). Необходимо отметить, 
что в 2019 г. значения HI, превышающие единицу, были 
отмечены лишь для детей: Нижневолжский бассейн, 
HIдет/кровь=1,63; Северо-Прикаспийский, HIдет/кровь=1,43; 
Рын-Песковский, HIдет/кровь=1,32. Таким образом, зна-
чение суммарного риска здоровью ∑HI на всех терри-
ториях Северо-Каспийской подпровинции залегания 
подземных вод достоверно увеличилось (диапазон 2019–
2020 гг.) как для взрослых, так и для детей (взрослые: 
Тнабл=9,80, Ткрит=4,30, р <0,05; дети: Тнабл=11,80, Ткрит=9,92, 
р <0,01). В 2022 г. превышение допустимых уровней 
неканцерогенного риска не было зарегистрировано 
ни для одной из критических систем: достоверная отрица-
тельная динамика риска сохранялась во временнÓм отрезке  
2020–2022 гг. при р <0,01 (взрослые: Тнабл=21,50, Ткрит=9,92; 
дети: Тнабл=20,60, Ткрит=9,92). 

Принимая во внимание значимые отличия между по-
казателями неканцерогенного риска в разные годы и ги-
дрогеологические особенности волгоградского Заволжья, 
мы произвели вычисление спутникового индекса засуш-
ливости NDMI — первого признак-фактора регрессион-
ной модели (х1). Для каждого из трёх бассейнов III по-
рядка был создан векторный слой для расчёта зональной 
статистики растра с диапазоном вариации индекса от –1 
(засушливые территории) до 1 (увлажнённые территории) 
(рис. 3).

Различия между «влажным» 2019 и засушливым 
2020 гг. оказались достоверными при р <0,05 для свя-
занных выборок (Тнабл=9,70, Ткрит=4,30), динамика NDMI 
в диапазоне 2020–2022 гг. также продемонстрировала 
достоверные отличия изучаемого показателя (Тнабл=21,50, 
Ткрит= 9,392, р <0,01). 

Для определения второго признак-фактора (х2) нами 
была произведена модификация расчётной формулы ин-
декса де Мартонна с использованием зональной стати-
стики по спутниковому показателю LST, заключающаяся 
в замене среднемесячных температур воздуха на усред-
ненные температуры земной поверхности для каждого 
из трёх бассейнов подземных вод. При выводе итогово-
го изображения растра, индивидуальные для каждого 

месяца метаданные снимков были трансформированы 
в среднегодовое значение (рис. 4).

Полученные значения суммарных рисков здоровью, 
NDMI, DMI, а также взаимосвязь между изучаемыми 
явлениями приведены в табл. 2. Между предикторами 
и зависимой переменной существует обратная связь: 
снижение значений влияющих факторов свидетельствует 
о росте аридности, что способствует росту концентраций 
токсикантов в воде и ассоциированных с ними рисков 
здоровью. 

Нами были выявлены высокие корреляционные связи 
между показателями засушливости и рисками развития 
неканцерогенных эффектов для трёх бассейнов подзем-
ных вод. Во всех случаях значения ry,x1,x2 превышали 0,8 
по шкале Чеддока, при этом признак-факторы опреде-
ляли от 82,8 до 98,4% дисперсии результативного при-
знака. Проверка выборок-предикторов NDMI (х1) и DMI 
(х2) на мультиколлинеарность подтвердила адекватность 
включения двух изучаемых признак-факторов в прогно-
стическую регрессионную модель риска по трём бассей-
нам подземных вод (в каждом из рассматриваемых слу-
чаев VIF <2,5). Однако необходимо отметить, что анализ 
частных коэффициентов регрессии выявил больший вклад 
предиктора NDMI в изменение зависимой переменной 
у (∑HI), чем индекс де Мартонна. Минимальные значения 
rуx2/x1 в генеральной совокупности наблюдений за всеми 
бассейнами III порядка составили –0,020, p=0,177 (Нижне-
волжский бассейн, взрослые), максимальные — –0,554, 
p=0,105 (Рын-Песковский, дети); минимум rуx1/x2= –0,823, 
p=0,012 (Северо-Прикаспийский, взрослые), максимум — 
–0,984, p=0,002 (Рын-Песковский, взрослые). Примеча-
тельным также является наличие высоких корреляцион-
ных связей между процентным вкладом хлороформа в ∑HI 
и многолетней динамикой засушливости по индексу NDMI. 
Минимальные значения коэффициентов парной корреля-
ции по этим показателям составляли –0,689 (р=0,130), 
максимальные же достигали –0,829 (p=0,041), в то время 
как для DMI и хлороформа не было зарегистрировано ста-
тистически достоверных связей ни в одном из изучаемых 
случаев. 

На основании этих феноменов можно сделать вывод 
о том, что введение параметра DMI в модель приводит 
к незначительному росту тесноты связи между NDMI 
и значением суммарного неканцерогенного риска здоро-
вью. Наблюдаемые значения t-статистики для наимень-
шего из коэффициентов корреляции ryx1 (Нижневолжский 
бассейн, взрослые) также свидетельствовали о значимо-
сти включения х1 в модель (Тнабл=4,79, Ткрит=3,49) и не-
значимости привлечения в прогнозирование показателя 
х2 (Тнабл=3,28, Ткрит=4,17) при p <0,05 (табл. 2).

Прогностическая сила полученной модели была оце-
нена с помощью коэффициента расхождения Тейла (V), 
в котором 0 соответствует «идеальному» прогнозиро-
ванию, а приближающиеся к 1 числа свидетельствуют 
о случайном экстраполировании. Полученные значения V  

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Рис. 4. Растровые карты показателя LST в волгоградском Заволжье (2017–2022 гг.).
Fig. 4. Raster maps of the LST indicator in the Volgograd Trans-Volga Region (2017–2022).

Рис. 3. Растровые карты бассейнов подземных вод III порядка с зональной статистикой индекса засушливости NDMI (2017–2022 гг.).
Fig. 3. Raster maps of the third order groundwater basins with zonal statistics of the NDMI aridity index (2017–2022). 

Нижневолжский бассейн | Nizhnevolzhskiy basin

Северо-Прикаспийский бассейн | Severo-Prikaspiyskiy basin

Рын-Песковский бассейн | Ryn-Peskovskiy basin

Засушливые территории | Arid areas Влажные территории | Moisturized areas
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во всех трёх случаях оказались меньше 0,1, причём 
для Рын-Песковского бассейна коэффициент Тейла зна-
чительно приблизился к 0 и составил 0,002. Высокая 
прогностическая сила модели обусловила возможность 
построения уравнений временных трендов для предикто-
ра x1. Введение в уравнение множественной регрессии 
спрогнозированных значений NDMI позволило предска-
зать уровни неканцерогенного риска при сохраняющейся 
тенденции к аридизации Заволжья по аггравированному 
сценарию засухи. Доверительные интервалы 95-го про-
центиля для горизонта прогнозирования риска t10 имели 
следующие значения:

 • Нижневолжский бассейн: 
HIвзрослые (3,50–7,69, p=0,005), HIдети (7,34–18,91, p=0,009);

 • Северо-Прикаспийский бассейн: 

HIвзрослые (2,74–6,83, p=0,012), HIдети (7,22–15,62, p=0,006);
 • Рын-Песковский бассейн: 

HIвзрослые (5,59–7,75, p <0,001), HIдети (12,72–18,40, p <0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ
Примечательным моментом в нашем исследовании 

является значительный вклад хлороформа в формирова-
ние неканцерогенного риска здоровью. Для детей мини-
мальные значения индивидуальной опасности (HQхлороформ) 
составили 0,46, максимальные — 3,20; для взрослого 
населения величины находились в диапазоне 0,20–
1,37. В отечественной науке хлороформ традиционно 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Таблица 2. Множественные корреляционные связи между исследуемыми показателями и прогностическая сила модели
Table 2. Multiple correlations between the studied indicators and the predictive power of the model

Бассейны  
подземных вод 

III порядка
Groundwater  
basins of the 
third order

Год
Year

HI(у),
взрослые/

дети
adults/
children

NDMI(x1) DMI(x2)

Коэффициент 
множественной 

корреляции 
(ry,x1,x2),

взрослые/дети
Multiple  

correlation  
coefficient

(ry,x1,x2),  
adults/children

Коэффициент 
детерминации

R2,  
взрослые/ 

дети
Determination 

coefficient
R2,  

adults/ 
children

Коэффициент
Тейла V, 

взрослые/ 
дети

Theil coefficient
V, adults/
children

p, 
взрослые/ 

дети
adults/ 
children

Нижне-
волжский
Nizh ne-
volzhskiy

2017 2,34/5,43 –0,097 15,32

–0,939/–0,925 0,881/0,846 0,014/0,020 0,005/0,009

2018 1,27/2,63 –0,058 16,36

2019 1,10/2,20 0,002 14,13

2020 2,13/4,93 –0,108 10,77

2021 1,58/3,67 –0,050 19,89

2022 0,72/1,72 0,027 23,30

t10 5,59/13,12 –0,420 –

Северо- 
Прикаспий-
ский
Severo-
Prikaspiyskiy

2017 1,64/4,10 –0,087 22,12

–0,909/–0,942 0,828/0,887 0,016/0,011 0,012/0,006

2018 1,24/2,89 –0,048 20,00

2019 1,17/2,76 –0,006 20,37

2020 2,25/5,23 –0,099 14,58

2021 1,70/3,91 –0,057 26,60

2022 0,78/1,84 0,034 30,77

t10 4,79/11,42 –0,400 –

Рын-
Песковский
Ryn-
Peskovskiy

2017 2,06/4,80 –0,080 12,75

–0,992/–0,990 0,984/0,980 0,002/0,002 <0,001/ <0,001

2018 1,51/3,46 –0,037 13,44

2019 1,04/2,42 –0,007 14,05

2020 2,45/5,74 –0,097 8,88

2021 1,65/3,78 –0,058 19,80

2022 0,81/1,89 0,018 20,88

t10 6,67/15,56 –0,410 –
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рассматривается как загрязнитель антропогенного про-
исхождения, ассоциированный с хлорированием воды 
[16]. Однако данные Hunkeler D. и соавт. [17] и Breider F. 
и соавт. [18], полученные в результате анализа мигри-
рующего в экосистемах хлороформа, свидетельствуют 
о сохранении изотопной сигнатуры углерода-13 в составе 
CHCl3 при перемещении вещества из водовмещающих 
грунтов в подземные воды. В условиях территорий, ли-
шённых значительной антропогенной нагрузки, это может 
указывать на биогенное, либо абиогенное происхождение 
данного токсиканта. В обзорном исследовании Field J.A. 
приводится информация о незначительном вкладе ан-
тропогенных источников (<10%) в глобальную продукцию 
хлороформа, циркулирующего в мировых экосистемах 
[19]. Peng P. и соавт. отмечают высокий потенциал солё-
ных сред в естественном галогенировании органических 
веществ с образованием хлороформа [20]. Это согласуется 
с эдафическими особенностями Заволжья, для которого 
характерны засоленные грунты (солоди, солонцы и солон-
чаки), формирующие солёные воды и рассолы [21]. 

Нами установлено, что для аридизированных регио-
нов юга России NDMI является наиболее точным спутни-
ковым индексом оценки и прогнозирования засушливо-
сти. Обсуждаемый показатель не использует «красный» 
(RED) канал спутниковой камеры, широко применяемый 
при анализе дефицита влаги в случае покрытия мест-
ности растительностью с высоким содержанием хлоро-
филла (индексы NDVI, RVI, IPVI и др.). Для территории 
волгоградского Заволжья типичны типчаково-ковыль-
ные и полынно-злаковые степи, характеризующиеся 
значительно меньшим содержанием хлорофилла, чем 
биомасса «зелёных» древесных фитоценозов при рав-
ном проективном покрытии. SWIR-индекс NDMI взаимо-
действует с количеством воды в растительности, тем са-
мым снимая фактор неопределённости, заключающийся 
в отличиях по содержанию хлорофилла между лесными 
сообществами и ксерофильными степями. На стадии 
подбора спутникового показателя NDMI позволил по-
лучить наиболее релевантные результаты для Севе-
ро-Каспийского бассейна, что согласуется с данными  
Д.В. Малахова с соавт. [22], представленными для за-
падных регионов Казахстана. 

Нами обнаружены сильные корреляционные связи 
между спутниковым показателем NDMI и рисками здо-
ровью, обусловленными засухозависимыми веществами. 
В работе А.В. Косарева с соавт. показан высокий линейный 
отклик HI на изменение аридности, оценённый с помощью 
NDMI для малых рек Башкортостана и Саратовской об-
ласти [23]. Авторы указывают на достоверный рост риска, 
ассоциированного с пероральным поступлением железа 
и биогенных соединений азота. Данный феномен был от-
мечен нами и для волгоградского Заволжья. Засушливым 
годам соответствовали максимальные значения неканце-
рогенной опасности, связанной с железом и нитратами 
(HQдет/железо=0,30, HQдет/нитраты=0,98); наиболее «влажному» 

2022 г. были свойственны наименьшие уровни риска 
по этим веществам (HQдет/железо=0,05, HQдет/нитраты=0,14). 
Деятельность термофильных железовосстанавливающих 
бактерий, а также индуцированное повышением темпе-
ратуры гниение органических соединений обусловливают 
экосистемную преемственность между негативными кли-
матическими тенденциями и положительной динамикой 
риска здоровью. 

Помимо этого, наши данные о значительном влиянии 
аридного тренда на качество подземных вод Заволжья 
по показателям натрия, кальция и магния соотносятся 
с результатами исследованиями Balamurugan P. и соавт. 
в индийском Тамилнаде [24]. Величины парной корреля-
ции Пирсона между суммарным риском по трём указан-
ным металлам и NDMI находились в пределах от –0,844 
(p=0,037) до –0,971 (p=0,001) для Нижневолжского и Рын-
Песковского бассейнов, соответственно. 

Принимая во внимание проблему галогенсодержащих 
соединений, для обеспечения населения волгоградского 
Заволжья доброкачественной питьевой водой необхо-
димо усовершенствование процедуры водоподготовки. 
В отчётах СГМ надзорных органов мониторинговые точки 
Быковского, Николаевского, Палласовского и Старопол-
тавского районов отнесены ко 2 классу подземных ис-
точников. Согласно требованиям СП 31.13330.2021: «Свод 
правил. Водоснабжение. Наружные сети и сооружения», 
в случае обнаружения загрязнения хлорорганическими 
соединениям (блок «Определяющие антропогенные ин-
гредиенты») необходима реализация дополнительных 
реагентных способов обработки — сорбционная доочист-
ка в стационарном слое адсорбента. Учитывая природ-
ные особенности изучаемых подземных водоисточников 
(2 класс: Fe <3 мг/дм3, Mn <0,1 мг/дм3), в соответствии 
с СП 31.13330.2021 рекомендована следующая техноло-
гическая схема водоподготовки: упрощенная аэрация, 
фильтрование, стабилизация (блок «Очистка подземных 
вод от природных загрязнений»).

Перспектива дальнейших исследований может быть 
связана с анализом концентраций биогенного и абиоген-
ного хлороформа в водовмещающих породах с целью 
уточнения природы поступающего в питьевые воды за-
грязнителя. Кроме того, изучение достаточного количе-
ства нецентрализованных источников водоснабжения 
также способно уточнить полученные нами данные. 

В работе не оценивалась перкутанная и ингаляторная 
экспозиция токсикантов, что может быть интерпретирова-
но как фактор неопределенности в трактовке результатов 
исследования. По данным Т.И. Иксановой с соавт. [25], 
68% среднесуточной дозы CHCl3 поступает в организм 
человека ингаляторным и накожным путём при принятии 
душа. Особенности поведения хлорорганических веществ 
способны сформировать ещё один вектор потенциальных 
исследований, основанный на оценке вклада различных 
типов экспозиций хлороформа в общую хроническую ин-
токсикацию данным загрязнителем.

ORIGINAL STUDY ARTICLE
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обнаружен значительный вклад хлороформа в общую 

картину неканцерогенной опасности для подземных вод 
хозяйственно-питьевого назначения в волгоградском За-
волжье. Максимальные значения были зарегистрирова-
ны в Нижневолжском бассейне залегания подземных вод 
(HQдет/хлороформ=3,20, HQвзр/хлороформ=1,37) в 2017 г. Выявлен 
потенциал внедрения спутникового показателя NDMI 
в процедуру социально-гигиенического мониторинга 
качества подземных вод аридных зон юга России. Дан-
ный индикатор засушливости вносит наибольший вклад 
в валидность прогностической модели многолетней 
динамики рисков здоровью, формируемых перораль-
ным поступлением загрязнителей из подземных вод 
волгоградского Заволжья. Наименьшее из значений 
множественной регрессии было отмечено для рисков 
здоровью взрослых (ry,x1,x2=0,909, p=0,012) в Северо-При-
каспийском бассейне, максимальные величины зареги-
стрированы в Рын-Песковском для детей (ry,x1,x2=0,992, 
p=0,002). Климатический индекс де Мартонна демон-
стрировал незначительную надежность в прогнозиро-
вании многолетней динамики неканцерогенного риска 
здоровью, ассоциированного с токсикантами, цирку-
лирующими в аридных экосистемах юга России. Высо-
кое разрешение и чувствительность к количеству воды 
в степной растительности валидизирует показатель 
NDMI для топографии аридных зон.
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Стоматологическое здоровье взрослого населения  
г. Архангельска: профиль исследования 
А.А. Симакова, А.В. Кудрявцев, М.А. Горбатова, С.Н. Драчев, Т.Н. Юшманова,  
А.В. Подрезова, А.М. Гржибовский, Л.Н. Горбатова 
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Архангельская область характеризуется высокой распространённостью и интенсивностью стоматологи-
ческих заболеваний среди взрослого населения, однако большинство исследований были проведены либо на основе 
данных системы здравоохранения, либо на небольших выборках, что является угрозой для внешней валидности ис-
следований. 
Цель. Данная статья представляет собой протокол исследования, целью которого является оценка стоматологиче-
ского статуса и изучение его связи с соматической патологией на репрезентативной выборке взрослого населения  
г. Архангельска.
Материал и методы. В 2022 г. в г. Архангельске было проведено поперечное исследование «Распространённость 
стоматологической патологии среди населения Арктической зоны Российской Федерации (на примере г. Архангельска) 
и ассоциированные характеристики микробного сообщества кишечника и респираторного тракта» (далее — стомато-
логическое исследование). Стоматологическое исследование являлось частью исследования «Молекулярно-генети-
ческие маркеры реакции организма на коронавирусную инфекцию и изменения микробиоты и метаболома человека 
в результате пандемии COVID-19» (далее — исследование эффектов COVID-19). Сбор данных для исследования про-
водился в период с 3 октября по 10 ноября 2022 г. на базе консультативно-диагностической поликлиники Северного 
государственного медицинского университета. В исследовании участвовало 463 человека в возрасте 42–76 лет, про-
живающих на территории г. Архангельска, представляющих собой случайную выборку взрослого населения, ранее 
принимавшую участие в проекте «Узнай своё сердце» в 2015–2017 гг. Всем участникам было предложено дополни-
тельно пройти стоматологическое обследование. Отклик составил 91,6%. Стоматологическое обследование включа-
ло анкетирование, оценку стоматологического статуса по методике Всемирной организации здравоохранения (2013), 
оценку гигиены полости рта и воспаления десны, сбор десневой жидкости, аутофлуоресцентная стоматоскопия (АФС), 
дентальный эстетический индекс (DAI), осмотр врачом-ортодонтом с проведением периотестометрии, выполнением 
фотопротокола, проведением биометрии гипсовых моделей. Также участникам по показаниям было предложено 
пройти углублённую диагностику для выявления ортодонтической патологии: телерентгенографию, конусно-лучевую 
компьютерную томографию.
Ожидаемые результаты. Стоматологическое исследование, проведённое с помощью валидизированных инструмен-
тов с использованием репрезентативной выборки, позволит получить не только несмещённую оценку состояния сто-
матологического здоровья г. Архангельска в изучаемой возрастной группе, но и предоставит уникальную возможность 
оценить связи стоматологической патологии с характеристиками соматического здоровья, образа жизни, микробиоты 
и метаболома человека, данные о которых в изучаемой выборочной совокупности были получены в ходе других про-
ектов.

Ключевые слова: стоматологическое здоровье; состояние зубов; зубочелюстные аномалии; ортодонтия; 
Архангельск; Арктика; эпидемиология.
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Dental health in the adult population of Arkhangelsk: 
а study protocol
Anna A. Simakova, Alexander V. Kudryavtsev, Maria A. Gorbatova, Sergei N. Drachev,  
Tatiana N. Yushmanova, Anastasiya V. Podrezova, Andrej M. Grjibovski, Lyubov N. Gorbatova
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The Arkhangelsk region is characterized by a high prevalence and intensity of dental diseases among adults, 
but most of the studies were either hospital-based or used small samples with questionable representativeness.
AIM: This article is a protocol of an original study, the purpose of which is to assess the dental status and its association with 
somatic health in a representative sample of the adult population of Arkhangelsk. 
MATERIAL AND METHODS: In 2022, a cross-sectional study “Prevalence of dental pathology among the population of the 
Arctic zone of the Russian Federation (using the example of Arkhangelsk) and associated characteristics of the microbiome 
of the intestine and the respiratory tract” (hereinafter referred to as the dental study) was conducted in Arkhangelsk. The 
dental study was a part of the study “Molecular and genetic markers of the response to coronavirus infection and changes in 
the human microbiota and metabolome during the COVID-19 pandemic” (hereinafter referred to as the study on the effects of 
COVID-19). Data collection for the study was carried out from October 3 to November 10, 2022 at the Northern State Medical 
University. The study involved 463 adults aged 42–76 years living in the city of Arkhangelsk, representing a random sample of 
the adult population who had previously taken part in the “Know Your Heart” project in 2015–2017. All participants were asked 
to undergo an additional dental examination. The response rate was 91.6%. The dental examination included a questionnaire, 
assessment of dental status as recommended by the World Health Organization (2013), assessment of oral hygiene and gum 
inflammation, dental aesthetic index (DAI), collection of gingival fluid, autofluorescence stomatoscopy (AFS), examination by 
an orthodontist with periotestometry, performing a photo protocol, conducting biometrics of plaster models. When indicated, 
participants were asked to undergo an in-depth diagnostic to identify orthodontic pathology, namely, teleradiography and a 
cone-beam computed tomography.
EXPECTED RESULTS: The proposed study using validated instruments and a representative sample has a major strength in 
providing unbiased assessment of the prevalence of oral health conditions in Arkhangelsk in the studied age group. Moreover, 
the material collected in this study has a potential to provide a unique opportunity to assess the associations between dental 
health and somatic health, lifestyle, microbiota, and metabolome since the data on the abovementioned characteristics were 
collected during the other projects and stored in a biobank. 

Keywords: oral health; dental status; dental anomalies; orthodontics; Arkhangelsk; Arctic; epidemiology.
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ВВЕДЕНИЕ
Стоматологическое здоровье является неотъемле-

мой частью общего здоровья человека, обусловливает 
нормальное функционирование зубочелюстной системы, 
влияет на эстетические параметры лица, психологическое 
состояние личности и качество жизни в целом. На сто-
матологическое здоровье оказывает воздействие сово-
купность факторов: пол, возраст, наличие соматических 
заболеваний, уровень физической активности, адаптаци-
онные возможности организма, экологическая обстановка, 
климатическая зона проживания, характер питания, уро-
вень гигиены полости рта, доступность стоматологической 
помощи, социально-экономический фактор, уровень ин-
формированности населения относительно своего стомато-
логического статуса [1, 2]. Кариес, заболевания пародонта 
и зубочелюстные аномалии (ЗЧА) являются наиболее часто 
встречающимися стоматологическими заболеваниями. Со-
гласно данным литературы, распространённость и интен-
сивность основных стоматологических заболеваний возрас-
тают [3]. В России распространённость стоматологической 
патологии имеет выраженные географические различия 
с более высокими показателями на Севере, причём она 
значительно превышает таковую в соседних странах Се-
верной Европы [4]. В настоящее время в мире значительно 
возрос интерес к изучению связи стоматологической и об-
щесоматической патологий. Следует отметить, что не толь-
ко соматическое заболевание влияет на состояние полости 
рта, но и стоматологические заболевания оказывают воз-
действие на соматическое здоровье [5, 6]. Многочислен-
ными исследованиями доказана взаимосвязь заболеваний 
полости рта с патологией различных органов и систем [7], 
метаболическими [8] и иммунными нарушениями [9, 10]. 
Отмечается тенденция развития осложнений, утяжеления 
патологии у таких пациентов, что отрицательно сказыва-
ется на их качестве жизни [11]. 

Данные литературы свидетельствуют, что снижение 
распространённости и интенсивности стоматологических 
заболеваний может быть достигнуто путём введения про-
грамм профилактики [3] на индивидуальном, професси-
ональном и общественном уровнях [12], информатизации 
и повышения грамотности населения относительно стома-
тологического здоровья [13]. Глобальная программа ВОЗ 
по охране стоматологического здоровья направлена на на-
ращивание исследовательского потенциала как основы по-
литики в области охраны здоровья полости рта [12].

В данной статье описан дизайн исследования, целью 
которого является оценка стоматологического статуса 
взрослого населения г. Архангельска на репрезентатив-
ной выборке.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Поперечное исследование «Молекулярно-генетиче-

ские маркеры реакции организма на коронавирусную 

инфекцию и изменения микробиоты и метаболома чело-
века в результате пандемии COVID-19» было проведено 
в период с 3 октября по 10 ноября 2022 г. Выборочная 
совокупность была сформирована из 1005 человек в воз-
расте от 42 до 76 лет и представлена участниками ис-
следования сердечно-сосудистых заболеваний «Узнай 
своё сердце» в 2015–2017 гг. и ЭССЕ-РФ3 в 2021 г. Обе 
выборки выполнены случайным образом. Блок-схема 
формирования выборки представлены на рис. 1. 

Приглашение участников осуществлялось посред-
ством телефонных звонков сотрудниками, ранее лично 
контактировавшими с респондентами для повышения 
вероятности участия. На адреса части представителей 
первой группы приглашаемых, которым было невозмож-
но дозвониться по телефону (152 человека), были раз-
везены письма-приглашения, и, при возможности, были 
осуществлены устные приглашения при личном вручении 
письма. Перед началом исследования каждому из при-
глашённых была разъяснена процедура участия в иссле-
довании и было предложено подписать добровольное ин-
формированное согласие, дающие возможность выбора 
различных условий участия, в том числе отказа от части 
его компонентов, после чего приглашённое лицо включа-
лось в исследование. В общей сложности в исследовании 
приняло участие 463 человека, что соответствовало от-
клику на уровне 46,1%, 424 из которых (91,6%) согласи-
лись пройти стоматологическое обследование.

Сбор данных (обследование участников)
Обследование участников включало анкетирование, 

сбор биоматериала и стоматологическое обследование. 
Организационная схема обследования представлена 
на рис. 2. 

Анкета общего состояния здоровья
Вопросы анкеты были разбиты на 14 блоков: возраст; 

пол; вес; прибавка/снижение веса за последний год; 
дата сбора биоматериала; анамнез; анамнез вакцинации 
от COVID-19; употребление антибиотиков за последние 
3 месяца; заболевание COVID-19; употребляемые в насто-
ящий момент лекарственные препараты; когда в послед-
ний раз болели ОРВИ; сколько раз в год обычно болеете 
ОРВИ; употребление алкоголя; вопросы для доброволь-
цев женского пола относительно состояния беременности 
и менструаций.

Стоматологическое обследование
Стоматологическое обследование проводилось со-

трудниками кафедры стоматологии детского возраста 
Северного государственного медицинского универси-
тета (СГМУ), предварительно прошедшими инструктаж 
по внесению данных, заполнению карты для оценки сто-
матологического статуса по методике ВОЗ, «Медицинской 
карты ортодонтического пациента» по форме № 043-1/у. 
Инструктаж был проведён специалистом, калибровка 
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которого проводилась на базе кафедры профилакти-
ки стоматологических заболеваний ФГБОУ ВО «МГМСУ  
им. А.И. Евдокимова» Минздрава РФ 2017 г. («Эпидеми-
ологическое стоматологическое обследование населения 
по критериям ВОЗ», удостоверение о повышении квали-
фикации № 180001161034, регистрационный номер 148/10 
от 28.02.2017) согласно правилам, рекомендованным ВОЗ 
для проведения эпидемиологических стоматологических 
исследований (методика ВОЗ, 2013 г.).

Оценка стоматологического статуса взрослых 
по методике ВОЗ [14] 

На всех участников исследования заполнялась карта 
для оценки стоматологического статуса взрослых ВОЗ. 

Карта состоит из следующих разделов: идентификацион-
ная информация обследования; общая информация; вне-
ротовое состояние; состояние зубов; состояние тканей па-
родонта; потеря эпителиального прикрепления; флюороз 
эмали; эрозия зубов; травма зубов; поражение слизистой 
полости рта; наличие протезов; потребность в неотлож-
ной помощи; примечания. Осмотр полости рта проводил-
ся с помощью пародонтологического зонда и зеркала, 
при этом была проведена регистрация данных состоя-
ния каждого зуба, наличие или отсутствие травм зубов. 
Состояние зубов оценивалось с учётом критериев ВОЗ: 
методика подразумевает визуальное выявление кариоз-
ных поражений с помощью стоматологического зеркала 
без применения дополнительных инструментов. Приме-
нение данной методики не предусматривает регистрацию 

Рис. 1. Блок-схема формирования выборки.
Fig. 1. Sampling procedure flowchart.
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начальных форм кариозного процесса (кариеса в стадии 
пятна) и разделение между осложнёнными и неослож-
нёнными формами кариозного процесса. При этом ка-
риес регистрируется на уровне дентина. После оценки 
состояния каждого зуба рассчитывалась интенсивность 
кариозного процесса у каждого участника исследования. 
Для этого использовался индекс активности кариозно-
го процесса (КПУ). Далее после регистрации кариозных, 
пломбированных и удалённых зубов рассчитывался ин-
декс уровня стоматологической помощи (УСП). 

Для оценки состояния тканей пародонта у всех ис-
следуемых рассчитывался пародонтальный индекс ВОЗ 
(CPITN).

Оценка уровня гигиены полости рта осуществлялась 
с помощью упрощённого индекса гигиены полости рта 
OHIS (Oral Hygiene Index Simplified). Для расчёта индекса 
использовался специальный индикатор «Колор-тест № 3» 
(АО «ОЭЗ «ВладМиВа»), предназначенный для выявле-
ния мягкого и твёрдого зубного налета. Основной компо-
нент жидкости «Колор-тест № 3» — метиленовая синь. 

Рис. 2. Организационная схема обследования участников.
Fig. 2. Study participants examination flowchart.
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Возможна оценка показателя в виде как количественно-
го, так и категориального признака.

Карта осмотра по форме № 043-1/у «Медицинская 
карта ортодонтического пациента» (далее — ортодон-
тическая карта) заполнялась индивидуально на каждого 
участника исследования врачом-ортодонтом, титульный 
лист заполнялся при регистрации. Каждому обследован-
ному присваивался ID номер для обеспечения анонимно-
сти и формирования единой базы данных. Если у участ-
ника выявлялись зубочелюстные аномалии, ему (ей) было 
предложено дополнительное обследование по поводу 
исправления ортодонтической патологии, на выполне-
ние которого заполнялось отдельное информированное 
согласие. В ортодонтической карте отмечались характер 
течения заболевания, диагностические мероприятия, про-
водимые исследователем. 

Анкета о стоматологическом здоровье 
полости рта, 2013 г. [14] 

Данная анкета валидизирована и рекомендована 
к использованию для эпидемиологических исследований. 
В предложенном списке вопросов цель сбора данных фо-
кусируется на доминантах социальной и окружающей сре-
ды с модификацией на различные факторы риска, форми-
руемые в ходе жизни: вредные привычки (употребление 
алкоголя и курение), характер диеты (употребление угле-
водистой пищи, фруктов), отношение к гигиене полости 
рта (использование фторидов, использование предметов 
и средств гигиены полости рта), общее стоматологическое 
здоровье и отношение к нему. Вопросы из анкеты делятся 
на несколько блоков: общие идентифицирующие вопросы 
(пол, возраст, место проживания, место обследования); 
самооценка количества зубов; опыт снижения качества 
жизни из-за проблем в полости рта; наличие съёмных 
протезов; самооценка состояния зубов и дёсен; частота 
чистки зубов; использование средств гигиены полости 
рта; использование фторидсодержащей зубной пасты; 
время последнего визита к стоматологу; причина визи-
та к стоматологу; характер питания; вредные привычки 
(алкоголь, табак); уровень образования. Для дальнейшего 
анализа используются следующие факторы: социально-
демографические; самооценка здоровья полости рта; по-
веденческие факторы, связанные со здоровьем полости 
рта; характер питания.

Анкета OHIP-14 «Оценка влияния здоровья 
органов и тканей рта на качество жизни» [15] 

Данный опросник состоит из 14 вопросов, которые 
объединены в 7 разделов: функциональные ограниче-
ния; физическая боль; психологический дискомфорт; 
физическая нетрудоспособность; психическая нетрудо-
способность; социальная нетрудоспособность; ограниче-
ние активности жизни. На вопросы анкеты предлагаются 

следующие варианты ответов: 0 — «никогда», 1 — 
«очень редко», 2 — «редко», 3 — «часто», 4 — «очень 
часто». При анализе подсчитывается сумма ответов, кото-
рая варьируются от 0 до 56. Чем выше сумма полученных 
баллов, тем ниже уровень индекса.

Анкета DIDL «Влияние стоматологического статуса 
на повседневную жизнь» [16] 

Данный опросник состоит из 36 вопросов, которые 
относятся к 5 разделам: внешний вид, комфорт, произ-
водительность, ограничения в питании, боль. Варианты 
ответов на вопросы: 0 — «никогда», 1 — «очень редко», 
2 — «редко», 3 — «часто», 4 — «все время». При анали-
зе учитывается сумма баллов в каждом аспекте.

Сбор десневой жидкости
Забор десневой жидкости производился до прове-

дения любых лечебных и диагностических мероприятий 
в полости рта и на тканях пародонта. Перед забором 
обследуемый должен был тщательно прополоскать по-
лость рта 10 мл дистиллированной воды в течение 5 ми-
нут. Исследуемый зуб, пародонт вокруг него и десневой 
желобок изолировались от слюны с помощью ватных 
валиков и высушивался. В желобок вводилась заранее 
приготовленная абсорбирующая полоска/бумажный аб-
сорбирующий штифт на 5 минут. После проведения ис-
следования полученный биоматериал был помещён 
в элюат, объёмом до 1 мл. Допускается хранение элюата 
при температуре –20 °C на срок до 3 месяцев, при темпе-
ратуре –70 °C — до 6 месяцев. Общее время проведения 
стоматологического осмотра, заполнения анкеты и за-
бора биологического материала составляло 25–30 минут. 
Хранение биологического материала, полученного в ходе 
стоматологической части исследования, осуществляется 
в биобанке СГМУ.

Этические аспекты
Протокол исследования «Молекулярно-генетические 

маркеры реакции организма на коронавирусную инфек-
цию и изменения микробиоты и метаболома человека 
в результате пандемии COVID-19» в совокупности с про-
токолом дополнительного стоматологического исследо-
вания «Распространённость стоматологической патологии 
среди населения Арктической зоны Российской Федера-
ции (на примере г. Архангельска) и ассоциированные ха-
рактеристики микробного сообщества кишечника и ре-
спираторного тракта» получил одобрение независимого 
локального этического комитета Северного государствен-
ного медицинского университета (протокол № 07/09-22 
от 28.09.2022).

Статистический анализ
Все данные обрабатывались в обезличенном форма-

те на лицензионном программном обеспечении Stata 17 
(Stata Corp, TX, USA). Оценивание категориальных призна-
ков проводилось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона 
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и точного критерия Фишера в зависимости от количества 
ожидаемых значений в ячейках четырёх- и многопольных 
таблиц. Непрерывные переменные в ходе бивариантно-
го анализа оценивались с помощью непарного критерия 
Стьюдента или критерия Манна–Уитни в зависимости 
от распределения, ранговые переменные — с помощью 
непараметрических критериев. Независимые статистиче-
ские связи между непрерывным зависимым признаком 
и потенциальными предикторами изучались с помощью 
многомерного линейного регрессионного анализа. Воз-
можно применение нелинейных моделей при несоблю-
дении условия линейности. Основным аналитическим 
методом для оценки независимых связей между дихо-
томическими исходами и потенциальными предиктора-
ми являлся многомерный логистический регрессионный 
анализ для сердечно-сосудистых заболеваний с распро-
странённостью до 10% и регрессионный анализ Пуассона 
с робастной оценкой стандартных ошибок при распро-
странённости исходов более 10%. 

Статистическая мощность исследования
С учётом описанного дизайна исследования вместо 

расчёта необходимого объёма выборки был проведён 
анализ статистической мощности доступной выборки ис-
следования эффектов COVID-19 для решения задач сто-
матологического исследования. Анализ статистической 
мощности проводился для ситуаций с различной распро-
странённостью дихотомических исходов (результативных 
признаков) и дихотомических факторов риска (факторных 
признаков) для выявления отношения шансов 2,0 и выше 
при уровнях альфа- и бета-ошибок на уровне 5 и 20%, со-
ответственно. Расчёты показали, что доступная выборка 
численностью 424 единицы наблюдения имеет статисти-
ческую мощность ≥80%, что позволяет выявить факторы 
риска, наличие которых увеличивает шансы исхода в два 
и более раз для всех комбинаций распространённости ре-
зультативных признаков в диапазоне от 20 до 60% и фак-
торных признаков в диапазоне от 30 до 70%.

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование «Распространённость стоматологиче-
ской патологии среди населения Арктической зоны Рос-
сийской Федерации (на примере г. Архангельска) и ас-
социированные характеристики микробного сообщества 

кишечника и респираторного тракта» является примером 
междисциплинарного научного исследования. Собранные 
данные позволят оценить состояние стоматологического 
здоровья взрослого населения г. Архангельска в возраст-
ном диапазоне от 40 до 75 лет, выявить распространённость 
зубочелюстных аномалий, взаимосвязь качества жизни 
и стоматологического статуса. У большинства участников 
обследования имеются данные общесоматических пара-
метров, таким образом, можно проследить взаимосвязь 
данных характеристик и стоматологической патологии.

Результаты обследования будут использованы 
для разработки комплексных программ профилактики, 
направленных на устранение выявленных факторов риска 
стоматологической патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование эффектов COVID-19 в г. Архангельске 

с включённой стоматологической частью позволит оце-
нить параметры стоматологического и общесоматическо-
го статуса, полученные с помощью валидизированных 
методов оценки, на репрезентативной выборке взрослого 
населения г. Архангельска.
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