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Перспективы использования растительного сырья 
клевера лугового (Trifolium pratense L.)  
в фармацевтический практике
Е.Д. Кубасова1, И.А. Крылов1, Р.В. Кубасов1, А.Е. Суханов1, Д.В. Незговоров1, А.П. Коробицын1, 
В.С. Грошилин2, А.В. Сафроненко2, Т.Г. Дергоусова2, С.М. Грошилин2, С.Н. Линченко3

1 Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия;
2 Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия;
3 Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Перспективными направлениями в фармацевтической практике становятся создание и регистрация 
оригинальных лекарственных средств на основе растительного сырья. Клевер луговой (Trifolium pratense L.) с давних 
времён использовался в народной медицине благодаря содержанию большого количества биологически активных 
веществ, обладающих лечебными свойствами. Он произрастает на больших площадях, экстракты просты в процедуре 
извлечения из растительного сырья и имеют определённую экономическую привлекательность. В этой связи соедине-
ния, извлечённые из клевера лугового, можно рассматривать в качестве потенциальных предшественников для раз-
работки новых перспективных фармацевтических препаратов.
Цель. Оценить перспективы использования в фармацевтической практике биологически активных веществ, извлечён-
ных из растительного сырья клевера лугового.
Материал и методы. Проанализированы научные публикации из базы данных биомедицинских исследований 
PubMed, использована методика систематического обзора. Глубина поиска — 50 лет. Первоначально по ключевым 
словам определены 1194 статьи, из которых выделена 41 публикация, максимально приближенная к тематике ис-
следования.
Результаты. Клевер луговой (Trifolium pratense L.) — широко распространённое многолетнее травянистое растение, 
относится к фармакопейной группе. Полученные из растительного сырья извлечения обладают широким спектром 
биологической активности. Наибольшую долю среди них составляют изофлавоны, флавоноиды, сапонины, кловамиды 
и фенольные кислоты. Изофлавоны обладают фитоэстрогенным эффектом, в этой связи они с успехом используются 
в лечении заболеваний репродуктивной системы. Кроме того, доказаны их противовоспалительные и репаративные 
свойства; они могут использоваться для профилактики и восстановления метаболических расстройств. Флавоноиды, 
сапонины, кловамиды и фенольные кислоты обладают антиоксидантным и антиагрегантным эффектами.
Заключение. Среди извлекаемых из клевера лугового биологически активных веществ наибольшее применение 
в фармакологической практике найдено для изофлавонов. В то же время существует ряд других потенциально эф-
фективных соединений с известными лечебными свойствами. Требуется их дальнейшее изучение с целью создания 
новых оригинальных лекарственных средств.

Ключевые слова: клевер луговой; биологически активные вещества; фармацевтическое производство.
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Pharmaceutical potential of red clover  
(Trifolium pratense L.)
Elena D. Kubasova1, Iliya A. Krylov1, Roman V. Kubasov1, Anton E. Sukhanov1,  
Dmitry V. Nezgovorov1, Alexey P. Korobitsyn1, Vitaly S. Groshilin2, Andrey V. Safronenko2,  
Tatyana G. Dergousova2, Sergey M. Groshilin2, Sergey N. Linchenko3

1 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia;
2 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia;
3 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The development and approval of plant-derived branded drugs have emerged as promising areas in 
the pharmaceutical industry. Red clover (Trifolium pratense L.) has historically been used in folk medicine as a source of 
biologically active substances with medicinal properties. Red clover is a widely abundant and easily extractable plant, offering 
a high cost-efficiency. Therefore, red clover extracts may reasonably be proposed as a potential source for the development of 
new promising pharmaceuticals.
AIM: To evaluate the pharmaceutical potential of biologically active extracts of red clover.
MATERIAL AND METHODS: The study involved a systematic review of scientific literature sourced from the PubMed biomedical 
database. A review of the literature was conducted over a 50-year period. The preliminary keyword-based search yielded 
1,194 articles. Of these, 41 publications were selected for further analysis, as they were deemed to be the most relevant to the 
subject matter of the study.
RESULTS: Red clover (Trifolium pratense L.) is a widespread, perennial officinal herb. Herbal extracts have been demonstrated 
to have a wide range of biological activities. The majority of these compounds are isoflavones, flavonoids, saponins, clovamides, 
and phenolic acids. Isoflavones are phytoestrogens that have demonstrated efficacy in the treatment of female reproductive 
system diseases. Moreover, scientific studies have evidenced their anti-inflammatory and reparative potential, along with 
efficacy in the prevention and treatment of metabolic disorders. Flavonoids, saponins, clovamides, and phenolic acids have 
been documented to produce antioxidant and antiplatelet effects.
CONCLUSION: Among biologically active extracts of red clover, isoflavones have been identified as the most promising for 
pharmacological applications. Furthermore, there are other compounds with a well-documented therapeutic potential that 
require further investigation to develop novel branded drugs.

Keywords: red clover; biologically active substances; drug manufacturing.
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草木资源红三叶草（Trifolium pratense L.） 
在药学实践中的应用前景
Elena D. Kubasova1, Iliya A. Krylov1, Roman V. Kubasov1, Anton E. Sukhanov1,  
Dmitry V. Nezgovorov1, Alexey P. Korobitsyn1, Vitaly S. Groshilin2,  
Andrey V. Safronenko2, Tatyana G. Dergousova2, Sergey M. Groshilin2, Sergey N. Linchenko3

1 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia;
2 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia;
3 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

摘要

背景。背景。在药学实践中，基于植物资源开发和注册原创药物成为前景广阔的发展方向。红三叶

草（Trifolium pratense L.）自古以来因其含有大量具有治疗作用的生物活性物质而被广泛应用于

民间医学。该植物分布广泛，提取过程简便，具有一定的经济吸引力。因此，从红三叶草中

提取的化合物可作为开发新型药物的潜在前体。

研究目的。研究目的。评估从红三叶草植物资源中提取的生物活性物质在药学实践中的应用前景。

材料和方法。材料和方法。分析了来自 PubMed 生物医学研究数据库的科学文献，采用系统综述方法，搜

索范围为过去 50 年。根据关键词初步筛选出 1194 篇文章，其中 41 篇与研究主题高度相

关的文献被选中。

结果。结果。红三叶草（Trifolium pratense L.）是一种广泛分布的多年生草本植物，属于药典类植物。

其植物资源提取物具有广泛的生物活性，主要成分包括异黄酮、黄酮类化合物、皂苷、三叶

草酰胺和酚酸。异黄酮具有植物雌激素效应，因而在治疗生殖系统疾病中被广泛应用。此

外，其抗炎和修复特性已被证实，可用于预防和恢复代谢紊乱。黄酮类、皂苷、三叶草酰胺

和酚酸具有抗氧化和抗聚集作用。

结论。结论。在红三叶草中提取的生物活性物质中，异黄酮在药学实践中的应用最为广泛。同时，

红三叶草中还含有许多具有已知治疗功效的潜在活性化合物，需进一步研究以开发新型原创

药物。
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ОБОСНОВАНИЕ
Применение лекарственных растений сопровождало 

историю развития человечества с самого начала. Длитель-
ное время лекарственные травы использовали в чистом 
виде. Со временем разрабатывали способы обнаружения 
и выделения биологически активных соединений, которые 
позволили более эффективно применять лекарственные 
растения для лечения различных заболеваний [1, 2].

В настоящее время извлечение активных веществ, 
обладающих терапевтическими свойствами, из сырья 
лекарственных растений и последующее производство 
лекарственных препаратов является перспективным на-
правлением в фармации и фармакологии. В ряде случаев 
эта технология может являться даже более предпочти-
тельной по сравнению с производством полусинтетиче-
ских и синтетических лекарственных средств. Это связано 
с появлением и дальнейшим усилением резистентности 
многих заболеваний к имеющемуся лекарственному ар-
сеналу. Кроме того, производство лекарственных препа-
ратов из натурального сырья в некоторых случаях имеет 
экономическую выгоду [3, 4]

Согласно прогнозам международных экспертов, по-
требность в натуральных лекарственных средствах по-
стоянно увеличивается. На сегодняшний день в мире 
насчитывается около 21 тыс. видов лекарственных рас-
тений, из которых не менее половины активно изучается 
на предмет фармакологических свойств с перспективой 
дальнейшего использования в фармацевтической про-
мышленности [5, 6]. К числу этих растений относится 
клевер луговой.

Цель исследования. Систематический обзор пер-
спектив использования в фармацевтической практике 
биологически активных веществ, извлечённых из расти-
тельного сырья клевера лугового.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведён систематический обзорный анализ литера-

туры по ScR-методологии (scoping review). Для описания 
стратегии поиска использовали рекомендации для систе-
матических обзоров и метаанализов Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
Использовали базы данных PubMed и eLibrary; поиск 
производили по ключевым словам «meadow clover», 
«Trifolium Pratense L.» («клевер луговой»), «biologically 
active substances» («биологически активные вещества»), 
«pharmaceutical production» («фармацевтическое произ-
водство»).

Критерии включения в обзор: соответствие дизайну 
научных исследований (экспериментальные, фундамен-
тальные), проведённых in vivo или in vitro; нарративные, 
систематические обзоры и подробные аннотации статей 
с наличием результатов исследования. В обзор не вклю-
чали публикации, не индексируемые в профильных 

реферативных базах данных. Отсутствие описанных ре-
зультатов в свободном доступе являлось критерием ис-
ключения публикации из анализа на этапе скрининга, 
поскольку это не позволяло дать корректную интерпре-
тацию данных, что можно отнести к одному из ограни-
чений нашего обзора. Во всех найденных исследованиях 
изучили библиографию с целью выявления дополнитель-
ных, не обнаруженных ранее публикаций. Глубина поис-
ка составила 50 лет. Дата последнего поискового запро-
са — июнь 2024 г. Всего идентифицировано 1194 статьи, 
отвечающих поисковому запросу. После скрининга в соот-
ветствии с критериями включения и исключения для ана-
лиза отобрали 41 публикацию.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клевера, растения рода Trifolium, издавна использо-

вались в традиционной медицине. Некоторые виды кле-
веров употреблялись в качестве отхаркивающих, анти-
септических средств. Имеются упоминания о применении 
этого растения для анальгезии при лечении ревматиче-
ских болей [7]. В последние годы наблюдается огромный 
интерес к клеверам как к ценному источнику биоактивных 
соединений, используемых для разработки нутрицевти-
ков, диетических добавок и растительных лекарствен-
ных средств. Наиболее известный из видов Trifolium — 
красный клевер. Он применяется в народной медицине 
при заболеваниях нервной и репродуктивной систем, 
заболеваниях лёгких, таких как пневмония и туберкулёз. 
Цветки растения используются наружно как ранозажив-
ляющее средство [8].

Клевер луговой, или красный клевер (Trifolium 
pratense L.) — многолетнее травянистое растение рода 
Trifolium семейства бобовых (Fabaceae). Он относится 
к группе фармакопейных растений, содержит широкий 
спектр биологически активных веществ. Несмотря на это, 
биологическая активность его фитокомпонентов изучена 
недостаточно.

Клевер луговой содержит комплекс таких биологиче-
ски активных компонентов, как изофлавоны, флавоноиды, 
сапонины, кловамиды, фенольные кислоты, цианогенные 
глюкозиды (лотаустралин) и глюкозид малонаты [9]. Ос-
новную долю среди изофлавонов, содержащихся в расте-
нии, составляют биоханин А и формононетин [10]. Кроме 
того, клевер красный содержит гликозиды генинов. Эти 
соединения, гидролизуясь, метаболизируются в организ-
ме до дайдзеина и генистеина. К настоящему времени 
установлена химическая структура этих соединений [11].

В листьях клевера лугового преимущественно обнару-
живаются соединения изофлавонов: дайдзеин, генисте-
ин, пратенсеин, прунетин, псевдобаптигенин, каликозин, 
метилоробол, афрормозин, тексазин, ирилин B и ирилон. 
Помимо них, в больших количествах присутствуют флаво-
ноиды: кверцетин, кемпферол, лютеолин, апигенин. Од-
новременно указанный вид клевера содержит фенольные 
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кислоты: кофейную, розмариновую и хлорогеновую [11]. 
Имеются сведения, что многие виды Trifolium, в том числе 
и клевер луговой, являются альтернативным источником 
питательных веществ с достаточным уровнем липидов  
(до 8,6%), белков (до 45,4%) и углеводов (до 47,0%). 
В то же время в клевере луговом выявлены высокое 
содержание биоэлементов (кальция, железа и селена) 
и низкий уровень токсичных металлов — мышьяка, кад-
мия и свинца [12]. В настоях и отварах, помимо биоханина 
А и формононетина, обнаружены изофлавоновые глюко-
зиды — ононин и сиссотрин [13].

Благодаря наличию комплекса биоактивных компо-
нентов в растительном сырье клевера лугового растение 
может быть использовано в качестве нативной субстан-
ции при получении биологически активной добавки в до-
полнение к терапии лекарственными средствами.

Содержание фитоэстрогенных веществ изофлавонов 
в клевере позволяет рассматривать его сырье как перспек-
тивное для разработки препаратов с возможностью приме-
нения в дополнительных или альтернативных методах за-
местительной гормональной терапии при гинекологических 
расстройствах (в период менопаузы, предменструального 
синдрома, при синдроме поликистозных яичников), а так-
же при нарушении репродуктивной функции у мужчин.

Эстрогенный эффект клевера лугового связан с на-
личием в растительном сырье изофлавонов (дайдзеина, 
дигидроформононетина, дигидрогенистеина и дигидро-
даидзеина), которые образуют прочную связь с рецеп-
торами эстрогена. Фитоэстрогены имеют похожую струк-
туру эндогенного 17β-эстрогена и связываются с теми 
же эстрогеновыми рецепторами — ERα и ERβ. Именно 
поэтому растение с успехом используется при симпто-
мах в постменопаузальном периоде (приливы), сердеч-
но-сосудистых заболеваний, рака груди и остеопоро-
за [14]. Доказана эффективность воздействия веществ, 
содержащихся в красном клевере, на эстрогенный статус 
при приёме препарата в течение 90 дней в суточной дозе 
80 мг. При приёме в меньшей дневной дозе (40 мг) значи-
мых эффектов не наблюдали. Таким образом, принимаемая 
доза должна соответствовать объёму не менее 80 мг/день. 
Наибольший эффект был достигнут при лечении приливов 
у женщин в период менопаузы [15]. Следует отметить, 
что лучший результат при применении препаратов из кле-
вера лугового в уменьшении менопаузальных приливов по-
лучен при приёме в течение 3–4 мес. При этом полученные 
результаты могут сохраняться более полугода [16].

Имеются сведения, что биологически активные веще-
ства, полученные из красного клевера, обладают антиок-
сидантными, противоопухолевыми свойствами, противо-
воспалительной активностью, снижают высокий уровень 
холестерина [9]. Соответственно, они могут применяться 
в качестве антидиабетического средства и средства про-
тив старения [17]. Растительные компоненты, извлечён-
ные из клевера, в фармацевтической промышленности 
могут быть представлены в различных формах. Показано, 

что водно-спиртовые экстракты клевера лугового обла-
дают ранозаживляющей активностью. Это может быть 
связано с комбинированным эффектом изофлавонов 
(генистеина, формононетина, дайдзеина и биоханина А), 
присутствующих в экстракте растения [18]. В исследо-
вании иранских учёных рассмотрено ранозаживляющее 
действие мягкой лекарственной формы — мази, содер-
жащей водно-этанольный экстракт клевера лугового. 
В эксперименте на крысах Wistar на раны, полученные 
при иссечении кожи на всю толщину, наносили мази с со-
держанием экстрактов клевера лугового 1,5, 3,0 и 6,0%. 
Во всех экспериментальных группах, в сравнении с кон-
трольной, наблюдали увеличение выработки коллагена, 
толщины эпидермиса, распределения фибробластов и ко-
эффициента сокращения раны. Ускоренное заживление 
ран происходит за счёт повышения экспрессии регулятора 
апоптоза Bcl-2, снижения уровней маркеров p53 и Bax, 
способствуя образованию новых кровеносных сосудов 
и переходу к пролиферативной фазе заживления [19]. 
Экстракты клевера могут рассматриваться при разработке 
лекарственных форм для наружного применения при ле-
чении дермальных патологий (угрей, экземы, псориаза 
и сыпи). Их эффективность обусловлена высоким содер-
жанием антиоксидантных соединений, которые отвечают 
за устойчивость кожи, а также за замедление процесса 
старения путём поддержания уровня эстрогена [20].

Противоопухолевые эффекты фитоэстрогеновых со-
единений изофлавонов клевера лугового представляют 
интерес в разработке растительных препаратов для про-
филактики и в качестве дополнения к лечению онкологи-
ческих заболеваний [21–23].

В исследовании in vitro экстракт клевера в дозиров-
ке 250 мкг, помещённый на хорион-аллантоисную мем-
брану оплодотворенных куриных яиц, показал значимое 
ингибирование ангиогенеза. Такое действие может быть 
оправданным при лечении злокачественных новообра-
зований и для замедления процессов метастазирования 
вдоль стенок кровеносных сосудов с возможностью их 
переноса с током крови по всему организму. При этом на-
блюдали подавление экспрессии генов и уровней мРНК 
белков, таких как IL-8, матриксная металлопротеиназа 
13, ингибин ß A, фоллистатин и фибронектин. Полагают, 
что генистеин клевера повышает выработку эндогенных 
ингибиторов ангиогенеза (плазминогена-1, эндостати-
на, ангиостатина и тромбоспондина-1). Антиангиогенная 
активность неметилированных изофлавонов дайдзеина 
и генистеина несколько выше, чем у метилированных со-
единений формононентина и биоханина А. Такие резуль-
таты показывают, что экстракт клевера лугового может 
быть дополнительно предложен в качестве химиопрофи-
лактического средства [11].

Изучение эффективности экстракта клевера лугового 
при лечении рака молочной железы показало положи-
тельные результаты: отмечали аутофагическую гибель 
раковых клеток и апоптоз. Жизнеспособность клеток 
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зависела от дозы и времени применения растительного 
экстракта. Сочетание тамоксифена, препарата для лече-
ния раннего и прогрессирующего рака молочной желе-
зы, и растительного экстракта клевера лугового демон-
стрировало синергетическое цитотоксическое действие 
на клеточные линии рака молочной железы (MCF-7 
и MDA-MB-231), что свидетельствует о возможности 
комплексного подхода при терапии онкологического 
заболевания молочной железы [24]. Наилучший анти-
опухолевый эффект достигался при применении ростков 
клевера лугового после молочно-кислой ферментации, 
в них содержалось большое количество формононетина 
и биоханина А и их гликозидов. Показано, что сродство 
указанных соединений к связыванию изоформы эстра-
диола ERβ подавляет пролиферацию и миграцию рако-
вых клеток [23].

Проявление противоракового эффекта при использо-
вании растительных компонентов клевера лугового также 
наблюдали при лечении глиобластомы, что в перспективе 
может рассматриваться в качестве альтернативного под-
хода в онкотерапии или как вспомогательное средство. 
В эксперименте обнаружены снижение пролиферации 
клеток глиобластомы С6, увеличение количества апопто-
тических клеток, а также значимые морфологические из-
менения в клетках с увеличением доз экстрактов клевера 
лугового [22].

Отмечают, что изофлавоны клевера лугового оказы-
вают действие на липидный обмен веществ. Механизм 
действия изофлавонов клевера описывается структурным 
сходством с эндогенным 17-β-эстрадиолом при проявле-
нии своих биологических эффектов посредством актива-
ции эстрогеновых рецепторов (ER) — с более высоким 
сродством к ER-β по сравнению с ER-α, который опосре-
дует метаболизм холестерина. Экстракт красного клевера 
и изофлавоны генистеин и биоханин А могут регулиро-
вать липидный обмен без посредничества эстрогеновых 
рецепторов, а также увеличивать экспрессию альфа PPAR 
и активировать AMPK, что приводит к повышению актив-
ности генов, участвующих в метаболизме липопротеинов 
[25, 26]. В эксперименте на самках крыс Sprague Dawley 
через 3 недели после овариэктомирования при перораль-
ном введении в течение четырёх дней экстракта красного 
клевера в дневной дозе 450 мг/кг доказали многочислен-
ные геномные и негеномные эффекты, которые влияют 
на метаболизм липидов, на широкий спектр клеточных 
функций, включая метаболические действия, регуляцию 
клеточного цикла и антиоксидантную активность. Так, 
при введении экстракта клевера наблюдали значительное 
снижение концентрации липопротеидов низкой плотно-
сти (ЛПНП) в крови с одновременным увеличением три-
глицеридов и неизменным уровнем общего холестерина 
и липопротеидов высокой плотности (ЛПВП). Приём экс-
тракта клевера повлиял на уровни транскрипции многих 
новых эстроген-, неэстрогенчувствительных генов. Ана-
лиз обратной транскрипции с ПЦР в реальном времени 

подтвердил, что экстракт красного клевера регулирует 
гены, участвующие в метаболизме липидов и механиз-
мах антиоксидантной защиты. Протеомное изучение так-
же подтвердило потенциал экстракта красного клевера 
для модуляции метаболизма липидов [27].

Антидиабетический эффект растительных экстрак-
тов клевера лугового также заслужил внимание иссле-
дователей. Так, в эксперименте на животных показано, 
что водный экстракт из цветков клевера лугового оказал 
влияние на резистентность к инсулину и экспрессию сир-
туина 1 (SIRT1) у крыс с диабетом 2-го типа, вызванного 
приёмом пищи с высоким содержанием жиров и низкой 
дозой стрептозотоцина. Введение экстракта в рацион жи-
вотных показало снижение гипергликемии и улучшение 
чувствительности к инсулину, а также снижение образо-
вания гликированного гемоглобина и улучшение уровня 
гликогена в печени. Гистопатологическое исследование 
выявило защитный эффект экстракта в ткани поджелу-
дочной железы от повреждений, вызванных гипергли-
кемией. Лечение увеличило экспрессию SIRT1 в ткани 
поджелудочной железы [28]. В работе китайских учёных 
также показан потенциал использования водного экс-
тракта клевера лугового, содержащего полисахариды, 
в качестве гипогликемического агента. Методом горячей 
экстракции в течение 95 мин выделены полисахариды, 
в составе которых находились моносахариды глюкоза, га-
лактоза, арабиноза и галактуроновая кислота. Определе-
на способность полисахаридов в концентрации 10 мг/мл  
ингибировать α-глюкозидазу [9].

В последние годы возрастает научный интерес к из-
учению нарушений репродуктивной функции у больных 
с сахарным диабетом, при этом отмечают, что среди 
мужчин такое осложнение является достаточно распро-
странённым. Иранские исследователи провели изучение 
влияния растительных компонентов клевера лугового 
на уровень тестостерона, характеристики спермы и мор-
фологии тканей тестикул. В эксперименте у самцов крыс 
Wistar смоделировали диабет путём внутрибрюшинной 
инъекции стрептозотоцина. Затем крысы получали экс-
тракт клевера лугового. При этом наблюдали значитель-
ную подвижность, увеличение количества и жизнеспособ-
ность сперматозоидов и повышение уровня тестостерона 
по сравнению с контрольной группой. Кроме того, экс-
тракт клевера лугового уменьшил разрушение ткани яи-
чек, вызванное диабетом [24].

Противовоспалительный потенциал экстракта листьев 
клевера лугового подтверждён в эксперименте на моде-
ли воспаления, вызванного каррагинаном. Пероральное 
введение 40% этанольного экстракта клевера в дозах 50, 
100 и 200 мг/кг массы тела животного подавляло отёк 
лапы, вызванный каррагинаном, дозозависимым обра-
зом. Потенциальное противовоспалительное действие 
доказано также в эксперименте in vitro на макрофагаль-
ных клетках RAW264.7 путём подавления активации пу-
тей NF-кB и MAPK [29]. Авторы полагают, что уменьшение 
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воспаления и окислительного стресса связано с содержа-
нием антоцианов в клевере луговом [30].

Известно, что фитоэстрогенные соединения клевера 
лугового (биоханин А, формононетин, генистеин) харак-
теризуются мощными нейропротекторными свойствами 
при различных нейродегенеративных расстройствах [31]. 
Такие соединения, выделенные из растительного сырья 
клевера, могут быть рекомендованы в качестве диетиче-
ских добавок для предупреждения рисков нейродегене-
ративных процессов в мозге и при проявлении признаков 
болезней Паркинсона и Альцгеймера. Так, экстракты, 
содержащие изофлавоны, демонстрировали активацию 
антиоксидантного ответа, опосредованного транскрип-
ционным фактором Nrf2 в астроцитах через механизм, 
включающий ингибирование системы убиквитин-проте-
асома с одновременным снижением дефицита митохон-
дриального дыхания [32].

В доклинических исследованиях выявлено, что изо-
флавоны, взаимодействуя с эстрогенными рецепторами, 
модулируют молекулярные сигнальные пути нервной си-
стемы [31]. Нейропротекторная эффективность изофлаво-
нов гинестина, дайдзеина, биоханина А и формононетина 
клевера лугового изучена итальянскими исследователя-
ми, которые продемонстрировали жизнеспособность ней-
ронов при воздействии перекиси водорода на клеточные 
культуры нейронов коры головного мозга человека HCN 
1-A. Суточная предварительная обработка экстрактом изо-
флавонов в концентрациях 0,5, 1,0 и 2,0 мкг/мл значительно 
увеличила выживаемость клеток, что подтверждается ко-
лориметрическим тестом оценки метаболической активно-
сти клеток, и не допустила морфологического нарушения, 
вызванного окислительным стрессом. Такие результаты 
подразумевают, что нейропротекторный эффект экстракта 
изофлавонов клевера может быть частично связан с его 
антиоксидантной активностью. В то же время результаты 
исследований показали, что экстракт изофлавонов не спо-
собствует росту отростков корковых нейронов [33].

Антиоксидантная активность биоактивных веществ 
клевера лугового объясняется наличием высокого содер-
жания летучих соединений (терпенов) в эфирном масле 
(β-мирцен, p-цимен, лимонен, тетрагидроионон) [14], 
а также содержанием фитоэстрогена (генистеина) в экс-
трактах из листьев растения [10] и изофлавона (формо-
нонетина) [34].

В исследовании на мышах с удалёнными яичниками, 
наряду с эстрогенным эффектом формононетина, пока-
зано его выраженное антиоксидантное действие, которое 
оценивали по увеличению содержания супероксиддисму-
тазы, глутатионпероксидазы и снижению уровня мало-
нового диальдегида [35]. В эксперименте на животных 
и на моделях in vitro обнаруживались и антиоксидантные 
свойства генистеина, которые определялись в основном 
в тонком кишечнике и коже. В то же время содержащиеся 
фенольные соединения в экстрактах клевера лугового так-
же демонстрируют высокую антиоксидантную активность 

при инфаркте миокарда, артериосклерозе, процессах ста-
рения и рака и могут предотвращать их, поскольку такие 
соединения действуют как поглотители промежуточных 
пероксильных и алкоксильных радикалов. Хелатирующие 
агенты в растительном сырье для ионов металлов имеют 
также большое значение при инициации радикальных 
реакций. Стоит отметить, что дополнительное гликозили-
рование соединений флавоноидов приводит к снижению 
антиоксидантного действия [10].

Оценено антиоксидантное действие фенольных соеди-
нений клевера лугового на тромбоциты крови и гемостаз 
in vitro. Суспензии тромбоцитов инкубировали с фенольной 
фракцией клевера лугового с последующим добавлением 
пероксинитрита для индукции окислительного стресса. 
В присутствии растительного экстракта клевера выявлено 
снижение пероксинитрит-опосредованных модификаций 
белков и перекисного окисления липидов в тромбоци-
тах, что свидетельствует о перспективе использования 
растительного компонента для защиты от повреждения 
тромбоцитов, вызванного окислительным стрессом [36]. 
Антиоксидантный и антиагрегантный эффект экстракта 
клевера может быть связан с наличием в нем кловамида. 
Измерения адгезии и агрегации тромбоцитов показали, 
что соединения обладают умеренными антиагрегантны-
ми свойствами (до 20% ингибирования адгезии тромбо-
цитов) при концентрациях 1–5 мкг/мл. При этом клова-
мид и экстракты клевера не проявляли цитотоксичности 
по отношению к тромбоцитам крови или мононуклеарам 
периферической крови [37].

Таким образом, основными биологически активными 
веществами в клевере луговом являются изофлавоноиды, 
встречающиеся в растениях как производные изофлаво-
на и обладающие фитоэстрогенным действием. Наиболее 
значимые изофлавоны клевера лугового — формононе-
тин и биоханин А, обладающие фармакологическими эф-
фектами.

Биоактивный компонент формононетин обладает мно-
гочисленными фармакологическими свойствами. Кроме 
антиоксидантного эффекта, соединение характеризуется 
противовоспалительным, противомикробным, противо-
опухолевым, нейропротекторным, вазорелаксантным 
и кардиопротекторным действиями. Фармакологический 
потенциал формононетина в части противоопухолевой ак-
тивности определён в отношении рака молочной железы, 
толстой кишки, глиомы, остеосаркомы, надпочечников, 
носоглотки, простаты, мочевого пузыря, лёгких, шейки 
матки и множественной миеломы. Это соединение вы-
ступает в качестве защитного компонента при прогрес-
сировании рака путём индукции апоптоза, остановки кле-
точного цикла и остановки метастазирования посредством 
нацеливания на различные пути, которые, как правило, 
модулируются при нескольких видах рака. Определено, 
что он блокирует функции циклинзависимых киназ и дру-
гих регуляторных белков клеточного цикла, тем самым 
вызывая остановку клеточного цикла в фазе G0 или G1. 
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Одновременно соединение обладает способностью инги-
бировать или блокировать рост раковых клеток через вну-
тренние или внешние пути апоптоза [34].

Изофлавон биоханин А, выделенный из листьев и сте-
блей клевера лугового, также может рассматриваться 
в качестве перспективного соединения для разработки 
лекарственных средств, так как имеет разнообразные 
биоактивные эффекты, обладая противоопухолевыми, 
химиопрофилактическими, противодиабетическими, анти-
бактериальными, противовоспалительными, нейропро-
текторными, гепатопротекторными, остеопротекторными 
и кардиопротекторными свойствами [38]. При этом имеются 
некоторые ограничения для проведения клинических испы-
таний, а именно низкая биодоступность этого соединения 
при пероральном приёме из-за его малой растворимости, 
обширного метаболизма и быстрого выведения из орга-
низма, а также недостаточной оценки его безопасности 
[39]. При наружном применении биоханин А может вы-
ступать в качестве соединения-кандидата отбеливающего 
средства при лечении нарушений гиперпигментации кожи. 
Ингибирующее действие биоханина А на меланогенез под-
стверждено in vitro на культивируемых клетках меланомы 
и in vivo на мышах. Указанное соединение дозозависимо 
ингибировало меланогенез, клеточную активность тирози-
назы в клетках B16. Нанесение крема, содержащего 2% 
биоханина А, 2 раза в день на кожу мышей также увели-
чивало значение индекса отбеливания кожи после приме-
нения в течение первой недели лечения, это увеличение 
наблюдали на протяжении ещё двух недель [40].

Биоактивный компонент клевера лугового ирилон мо-
жет быть применён в качестве фитопрогестина. Обнару-
жено, что он усиливает действие прогестерона в линиях 
клеток эндометрия и яичников и может обеспечить улуч-
шение при таких заболеваниях, как фибромиома и эндо-
метриоз [41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведённого анализа научной литера-

туры по вопросу возможного применения растительного 
сырья клевера лугового в фармацевтической практике 
можно отметить следующее: в подавляющем большин-
стве случаев публикации посвящены фармакологическо-
му действию изофлавонов клевера как основного дейст-
вующего соединения, обладающего широким спектром 
влияния на системы организма. Экстракты на основе 

компонентов клевера лугового могут применяться в ком-
плексной терапии сахарного диабета и его осложнений, 
онкологических заболеваний, симптомов менопаузы и ги-
некологических расстройств, а также при предупрежде-
нии нейродегенеративных расстройств, коррекции нару-
шений в липидном и углеводном обмене. В то же время 
заслуживают внимания другие потенциально эффектив-
ные соединения (флавоноиды, сапонины, кловамиды 
и фенольные кислоты). Отдельно стоит отметить тера-
певтический потенциал использования водно-этаноль-
ных экстрактов клевера лугового при разработке мягких 
лекарственных форм ранозаживляющего действия, в том 
числе в контексте множественных кожных патологий.
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Анализ террористической активности  
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В последние годы число вооружённых конфликтов, террористических актов (ТА) и их медико-биологи-
ческих последствий увеличивается.
Цель. Проанализировать показатели террористической активности в мире с 1970 по 2020 г. для оптимизации прове-
дения контртеррористических мероприятий.
Материал и методы. Объектом исследования стали показатели Глобальной базы данных по терроризму (Global 
Terrorism Database, GTD). Индивидуальные риски гибели и получения травмы в ТА рассчитали на 1 млн населения. 
Представлены средние величины, медианы, верхние и нижние квартили (Me [Q25; Q75]).
Результаты. За 51 год (1970–2020 гг.) в мире учтены около 215 тыс. ТА, в которых погибли 498,5 тыс. человек, полу-
чили травмы 597,8 тыс. Среднегодовой показатель террористической активности — 4,2 тыс. ТА (3,1 [1,4; 4,8] тыс. ТА), 
гибели — 9,6 тыс. человек (7,1 [4,4; 10,3] тыс. человек), получения травмы — 11,7 тыс. человек (7,6 [3,6; 15,9] тыс. 
человек). Проанализировали ТА по регионам мира, типу, использованному оружию и объектам (целям). Индивиду-
альный риск гибели для населения мира без учёта террористов оказался 1,25×10–6 (1,16 [0,64; 1,73]×10–6) смертей/
(человек×год), получить травму — 1,71×10–6 (1,32 [0,80; 2,28]×10–6) травм/(человек×год). Отмечается динамика уве-
личения рисков.
Заключение. Чаще всего в ТА использовались взрывчатые вещества и огнестрельное оружие, поэтому предотвратить 
гибель и травмирование людей было очень затруднительно. Около половины ТА не имеет медико-биологических по-
следствий, но вероятность погибнуть при терроризме не уменьшается. Если терроризм полностью искоренить невоз-
можно, то контртеррористическими мероприятиями его можно минимизировать. 

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация; терроризм; террористический акт; гибель; санитарные потери; травмы; 
риск; Global Terrorism Database.
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Analysis of global terrorism in 1970–2020
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ABSTRACT
BACKGROUND: In recent years, there has been a notable increase in the number of armed conflicts, terrorist attacks (TAs), and 
related medical and biological consequences.
AIM: To analyze global terrorism statistics covering the period from 1970 through 2020 to enhance the effectiveness of  
anti-terrorism activities.
MATERIAL AND METHODS: The study analyzes the available data from the Global Terrorism Database (GTD). The individual 
risks of TA-related deaths and injuries were calculated per one million people. The data are expressed as means or medians 
with upper and lower quartiles (Me [Q25; Q75]).
RESULTS: Over the 51-year period (1970–2020), approximately 215,000 TAs were recorded globally, resulting in 498,500 
fatalities and 597,800 injuries. The mean annual terrorism statistic was 4,200 TAs (3,100 [1,400; 4,800]), with 9,600 deaths 
(7,100 [4,400; 10,300]) and 11,700 injuries (7,600 [3,600; 15,900]). The TAs were analyzed based on the following criteria: 
geographical region, type, weapons, and objectives (targets). For the global population, as calculated excluding terrorists, 
the estimated individual risk yielded a value of 1.25×10–6 (1.16 [0.64; 1.73]×10–6) deaths/(person×year) and 1.71×10–6 (1.32 
[0.80; 2.28]×10–6) injuries/(person×year). It is noteworthy that the risk is increasing.
CONCLUSION: The most common types of weapons used in TAs were explosives and firearms, which made it extremely 
challenging to prevent deaths and injuries. While approximately half of TAs have no medical or biological consequences, the 
probability of dying in a terrorist attack remains high. As terrorism cannot be completely eradicated, it is crucial to implement 
effective anti-terrorism measures to minimize its impact. 

Keywords: emergency; terrorism; terrorist attack; death; medical casualties; injuries; risk; Global Terrorism Database.
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摘要

背景。背景。近年来，武装冲突、恐怖袭击（ТА）及其对医疗和生物方面的后果数量不断增加。

研究目的。研究目的。分析1970年至2020年全球恐怖活动的指标，以优化反恐措施的实施。

材料和方法。材料和方法。研究对象为全球恐怖主义数据库（Global Terrorism Database, GTD）中的指

标。计算了每百万人口中在恐怖袭击中死亡和受伤的个体风险，结果以均值、中位数、四分

位数（Me [Q25; Q75]）表示。

结果。在51年内（1970–2020年），全球发生了约21.5万起恐怖袭击，造成49.85万人死

亡，59.78万人受伤。恐怖活动的年均发生率为4200起（3100 [1400; 4800] 起），年均死亡

人数为9600人（7100 [4400; 10300] 人），年均受伤人数为11700人（7600 [3600; 15900] 

人）。对恐怖袭击按世界地区、类型、使用的武器及目标进行了分析。全球人口在排除恐怖

分子的情况下，个体死亡风险为1.25×10–6（1.16 [0.64; 1.73]×10–6）/（人年），受伤

风险为1.71×10–6（1.32 [0.80; 2.28]×10–6）/（人年）。风险呈现增长趋势。

结论。结论。在恐怖袭击中最常使用的是爆炸物和火器，因此预防人员伤亡极为困难。约一半的恐

怖袭击没有导致医疗生物后果，但恐怖活动中的死亡风险依然存在。尽管完全消除恐怖主义

的可能性较低，但通过反恐措施可以将其影响降至最低。

关键词：关键词：紧急情况；恐怖主义；恐怖袭击；死亡；医疗损失；创伤；风险；全球恐怖主义数

据库。
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ОБОСНОВАНИЕ
Терроризм — идеология насилия и практика воздей-

ствия на принятие решения органами государственной 
власти, органами публичной власти федеральных терри-
торий, органами местного самоуправления или между-
народными организациями, связанные с устрашением 
населения и (или) иными формами противоправных на-
сильственных действий1.

Из 13,7 тыс. статей, проиндексированных в Россий-
ском индексе научного цитирования в 2011–2022 гг., 
в которых исследовались вопросы терроризма, широко-
масштабных исследований по развитию террористической 
активности в мире не найдено.

Цель исследования. Проанализировать показатели 
террористической активности в мире с 1970 по 2020 г. 
для оптимизации проведения контртеррористических 
мероприятий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом исследования стали показатели Глобальной 

базы данных по терроризму (Global Terrorism Database, 
GTD) — открытой и наиболее полной информации 
о террористической активности в мире. Изучили сведения 
о террористических актах (ТА), проиндексированных в GTD 
с 1970 по 2020 г. (https://www.start.umd.edu/gtd). В связи 
с цифровизацией показатели за 1993 г. были утеряны, их 
удалость восполнить из статьи [1] и приложения кодовой 
книги [2].

Сотрудники Национального консорциума по изуче-
нию терроризма и борьбе с терроризмом (The National 
Consortium for the Study of Terrorism and Responses to 
Terrorism, START) университета штата Мэриленд (США) 
регулярно просматривают новостную информацию о ТА. 
Данные о ТА не добавляются в GTD до тех пор, пока 
не установлено, что источник информации является до-
стоверным. О каждом ТА собирается информация, как ми-
нимум, по 45 переменным.

Каждый инцидент, включённый в GTD, — предна-
меренный акт насилия или угрозы насилия со стороны 
негосударственного субъекта. Для его включения в GTD 
должны быть выполнены два из трёх критериев [2]:

 • направлен на достижение политической, экономи-
ческой, религиозной или социальной цели (не рас-
сматриваются насильственные инциденты с эконо-
мическими целями и исключительным стремлением 
получения прибыли);

 • имеются доказательства принудить, запугать или 
передать какое-либо другое сообщение более 
широкой аудитории (или аудиториям), кроме непо-
средственных жертв;

1 Статья 3. О противодействии терроризму: Федеральный закон 
от 06.03.2006 г. № 35-ФЗ. URL: https://base.garant.ru/12145408

 • выходит за рамки норм международного гумани-
тарного права (не рассматриваются законные во-
оруженные конфликты или внутригосударственные 
акты вооружённого принуждения).

По некоторым инцидентам недостаточно информации, 
чтобы провести чёткое разграничение, например, между 
терроризмом и повстанческим движением (борьба за не-
зависимость). Безусловно, при индексации ТА присутству-
ет их политизация.

В отчёте, проведённом E. Miller и B. Wingenroth [3], 
выявлена высокая согласованность сведений, пред-
ставленных в GTD в апреле 2021 г., например, показа-
тели о взятых заложниках совпадали в 96%, количестве 
убитых — в 91%, раненых — в 91%, типе применённого 
оружия — в 84%, целях ТА — в 76% и т.д. Доказатель-
ность сведений по терроризму, представленных в GTD, 
содержится также в статьях [4–8]. Полагаем, что данным 
GTD можно доверять.

Риск — вероятность возникновения события, как пра-
вило, негативного, например за 1 год. Рассчитали индиви-
дуальный риск для населения мира попасть в ТА, погиб-
нуть или получить травму в ТА на 1 млн человек или ×10–6. 
Сведения о количестве населения получили на сайте 
https://countrymeters.info/ru.

В связи с непараметрическим распределением при-
знаков представили средние данные, а также медианы, 
верхний и нижний квартили (Me [Q25; Q75]) [9]. При изуче-
нии структуры террористической активности в регионах 
мира, типов ТА, использованного вида оружия и объектов 
(целей) расчёт провели на 209 тыс. ТА. Развитие показате-
лей оценивали при помощи динамических рядов, для чего 
использовали полиномиальный тренд второго порядка. 
Коэффициент детерминации (R2) показывал объектив-
ность полученной кривой: чем больше R2 (максимальный 
1,0), тем более приближался построенный тренд к реаль-
ной динамике [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ
C 1970 по 2020 г. в мире учтены около 215 тыс. ТА. 

Среднегодовой показатель террористической активно-
сти — 4,2 тыс. (3,1 [1,4; 4,8] тыс.) ТА. Полиномиальный 
тренд числа ТА при высоком коэффициенте детермина-
ции (R2=0,59) демонстрировал увеличение данных (рис. 1). 
Можно полагать, что определённый вклад в рост терро-
ристической активности с 2001 г. оказывал её более эф-
фективный учёт, так как сведения до этого периода со-
бирались, как правило, ретроспективно.

По данным GTD проанализировали структуру террори-
стической активности по 12 регионам мира (табл. 1). Наи-
более часто ТА совершались на Ближнем Востоке и в Се-
верной Африке (27,8%), в Южной Азии (26,1%), в Африке 
к югу от Сахары (11,3%), в Южной Америке (9,5%) и За-
падной Европе (8,3%). Всего в пяти перечисленных реги-
онах мира произошло около 83% ТА от общей структуры.
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По данным GTD изучили структуру девяти типов ТА 
(табл. 2). Чаще всего при ТА использовались взрывные 
устройства (в том числе при бомбардировке) — 45% слу-
чаев. Вооружённые нападения совершали в 24,7%, убий-
ства — в 9,9%, причинение вреда инфраструктуре (в том 
числе жизнеобеспечения) — в 7,1%, захват заложников 
(похищение) — в 6,6% случаев. В итоге пять перечислен-
ных типов ТА составили 93,4% от структуры.

Уместно указать, что в GTD индексируется захват за-
ложников без цели похищения, например, для достижения 

уступок в реальном ТА («инциденты на баррикаде»), за-
хваченных людей террористы не собирались долгое время 
удерживать в тайном месте и брали заложников не с це-
лью получения выкупа.

По данным GTD проанализировали применённые в ТА 
12 видов оружия. Чаще всего использовались взрывча-
тые вещества (46,6%), огнестрельное (32,7%) и оружие 
зажигательного действия (7,2%). Случаи с перечислен-
ным оружием, использованным в ТА, составили 86,6% 
от структуры (табл. 3).

По данным GTD изучили 22 объекта (цели) ТА. Наи-
более частыми объектами ТА становились частные 
лица (случайные свидетели, прохожие) — 26,4%, ар-
мейская инфраструктура и военнослужащие — 16,0%, 

Таблица 1. Структура террористических актов по регионам 
мира (1970–2020 гг.)
Table 1. Terrorist attacks structure by world region (1970–2020)

Регион мира | World region Количество, %
Quantity, %

Ближний Восток и Северная Африка
Middle East & North Africa

27,79

Южная Азия | South Asia 26,11

Африка к югу от Сахары
Sub-Saharan Africa

11,32

Южная Америка | South America 9,46

Западная Европа | Western Europe 8,26

Юго-Восточная Азия | Southeast Asia 6,91

Центральная Америка и Карибский  
бассейн | Central America & Caribbean

4,95

Восточная Европа | Eastern Europe 2,54

Северная Америка | North America 1,83

Восточная Азия | East Asia 0,40

Центральная Азия | Central Asia 0,28

Австралия и Океания
Australasia & Oceania

0,15

Рис. 1. Динамика террористических актов, учтённых в GTD.
Fig. 1. Dynamics of terrorist acts recorded in GTD.

Таблица 2. Типы террористических актов (1970–2020 гг.)
Table 2. Types of terrorist acts (1970–2020)

Тип террористического акта
Terrorist act type

Количество, %
Quantity, %

Бомбардировка (взрыв)
Bombing (Explosion)

45,01

Вооружённое нападение | Armed Assault 24,69

Убийство | Assassination 9,93

Причинение ущерба инфраструктуре
Facility (Infrastructure Attack)

7,13

Захват заложников | Kidnapping 6,64

Неидентифицированные | Unknown 5,08

Безоружное нападение
Unarmed Assault

0,60

Захват заложников без намерения  
похищения | Barricade Incident

0,55

Угон (захват) транспортного средства
Hijacking

0,37
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полиция — 13,5%, правительство и правительственные 
учреждения — 10,9%, бизнес — 10,3%. В сумме они со-
ставили 77,1% ТА от структуры (табл. 4). Стоит также ука-
зать, что в 2% объектом ТА являлись противоборствующие 
террористические группировки, а в 1% — представители 
экстремистских политических партий (см. табл. 4).

На рис. 2 показана структура ТА по тяжести медико-
биологических последствий. Оказалось, что без жертв 
и травмированных было совершено 47,4 и 55,8% ТА. От 51 
до 100 погибших оказалось в 585 (0,28%) ТА, 101 погиб-
ший и более — в 208 (0,10%) ТА, получивших травмы — 
в 963 (0,46%) и 406 (0,19%) ТА соответственно.

C 1970 по 2020 г. в ТА погибли 489,5 тыс. человек, 
среднегодовой показатель — 9,6 тыс. (7,1 [4,4; 10,3] 
тыс.) человек. Среди всех погибших террористов оказа-
лось более 80 тыс. (16,5%). Полиномиальный тренд числа 
погибших в ТА при высоком коэффициенте детерминации 
(R2=0,61) демонстрировал увеличение данных (рис. 3).

C 1970 по 2020 г. в ТА получили травмы 597,8 тыс. че-
ловек, среднегодовой показатель — 11,7 тыс. (7,6 [3,6; 
15,9] тыс.) человек. Травмированных террористов было 
19,1 тыс., или около 3,3% от всех людей, получивших 
травмы. Полиномиальный тренд при высоком коэффи-
циенте детерминации (R2=0,68) представлял увеличение 
данных (рис. 4). Отмечается высокая вероятность погиб-
нуть при ТА, например, соотношение погибших и пора-
жённых (травмированных) среди населения было 1,0 : 1,4, 
среди террористов — 4,2 : 1,0.

Риск оказаться в условиях ТА для населения мира  — 
0,67×10–6 (0,60 [0,30; 083]×10–6) ТА/(человек×год), ин-
дивидуальный риск погибнуть в ТА — 1,46×10–6 (1,20 

[0,71; 1,82]×10–6) смертей/(человек×год), индивидуаль-
ный риск получить травму в ТА — 1,76×10–6 (1,33 [0,80; 
2,39]×10–6) травм/(человек×год), в том числе без учёта 
террористов — 1,25×10–6 (1,16 [0,64; 1,73]×10–6) смертей/
(человек×год) и 1,71×10–6 (1,32 [0,80; 2,28]×10–6) травм/
(человек×год) соответственно. Отмечается динамика уве-
личения рисков.

Уместно указать, что в международной практике опти-
мальным риском для населения является гибель одного 
человека на 1 млн населения (1×10–6). Индивидуальные 

Таблица 3. Вид оружия, использованного в террористических 
актах (1970–2020 гг.)
Table 3. Types of weapons used in terrorist acts (1970–2020)

Вид оружия | Weapon type Количество, %
Quantity, %

Взрывчатые вещества | Explosives 46,62

Огнестрельное | Firearms 32,69

Неидентифицированное | Unknown 9,63

Зажигательное | Incendiary 7,32

Ближнего боя | Melee 2,99

Другое | Other 0,21

Химические средства | Chemical 0,18

Диверсионное оборудование
Sabotage Equipment

0,16

Транспортное средство | Vehicle 0,13

Муляжи | Fake Weapons 0,04

Биологическое | Biological 0,02

Радиологическое | Radiological 0,01

Таблица 4. Структура террористических актов по объектам со-
вершения (1970–2020 гг.)
Table 4. Structure of terrorist acts by objects of commission 
(1970–2020)

Объект (цель) террористического акта
Object (target) of terrorist act

Количество, %
Quantity, %

Частные лица, их недвижимость
Private Citizens & Property

26,44

Вооружённые силы | Military 16,01

Полиция | Police 13,45

Правительство | Government 10,92

Бизнес | Business 10,32

Транспорт | Transportation 3,26

Неидентифицированный | Unknown 3,21

Организации коммунальных услуг
Utilities

2,85

Религиозные деятели (объекты)
Religious Figures|Institutions

2,38

Организации образования
Educational Institution

2,25

Террористы | Terrorist (Non-State Militia) 2,03

Дипломаты | Government (Diplomatic) 1,77

Журналисты и СМИ | Journalists & Media 1,54

Экстремистские политические партии 
Violent Political Parties

0,94

Гражданская авиация
Airports & Aircraft

0,66

Телекоммуникации | Telecommunication 0,59

Неправительственные организации
NGO

0,56

Туристы | Tourists 0,24

Морской флот | Marines 0,19

Запасы продовольствия или воды
Food and Water supplies

0,16

Клиники по прерыванию беременности
Abortion clinics

0,12

Другие | Other 0,11
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Рис. 2. Количество и структура террористических актов по тяжести медико-биологических последствий (1970–2020 гг.).
Fig. 2. Number and structure of terrorist acts according to the severity of medical and biological consequences (1970–2020).

Рис. 3. Динамика погибших в террористических актах в мире.
Fig. 3. Dynamics of deaths in terrorist acts in the world.

Рис. 4. Динамика получивших травмы в террористических актах в мире.
Fig. 4. Dynamics of those injured in terrorist acts in the world.
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риски при террористической активности оказались не-
высокими, например, риск гибели при дорожно-транс-
портных происшествиях был на порядок больше (n×10–4). 
В некоторых странах с высокой террористической ак-
тивностью отмечаются выраженные рискометрические 
показатели, например, в Афганистане в 2011–2020 гг. 
риск гибели при ТА составил 167,9×10–6, получить трав-
му — 168,6×10–6, в том числе без учёта террористов —  
93,5×10–6 и 86,9×10–6 соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённые исследования выявили увеличение  

количества ТА и их медико-биологических последствий 
в последние годы. Вероятно, определённый вклад в рост 
показателей оказал их тщательный учёт, так как в более 
позднем периоде, например до 2001 г., сведения соби-
рались, как правило, ретроспективно. Для объективно-
го анализа негативных тенденций необходимо изучить 
причины террористической активности за последнее  
десятилетие.

В регионах Ближнего Востока, Северной Африки, Юж-
ной Азии и Африки к югу от Сахары было осуществлено 
более 85% всех ТА в мире. Контртеррористические ме-
роприятия здесь могут быть успешными только при су-
щественном развитии в странах региона национальной 
экономики и при повышении качества жизни населения.

С учётом того, что чаще всего в ТА использовались 
взрывчатые вещества и огнестрельное оружие, предот-
вратить гибель и травмирование людей, 1/4 часть которых 
оказываются случайными свидетелями, было затрудни-
тельно, даже при хорошо поставленной работе медицины 
катастроф.

Среди всех погибших террористов оказалось 16,5%, 
травмированных — 3,3%. При расчёте индивидуальных 
рисков гибели и быть поражённым для населения необ-
ходимо исключать данные по террористам. Рассчитанные 
индивидуальные риски имеют очень обобщённый харак-
тер, но они могут быть использованы для исследования 
аналогичных показателей в регионах (странах).

Без жертв и травмированных людей было 47,4 и 55,8% 

ТА. Разумеется, главная задача терроризма — запугать 
людей, посеять панику среди населения. В то же время 
отмечается высокая вероятность погибнуть при ТА, напри-
мер, соотношение погибших и поражённых (травмирован-
ных) в ТА среди населения было 1,0 : 1,4.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отмечается увеличение террористической активно-

сти и её медико-биологических последствий. С учётом 
того, что чаще всего в ТА использовались взрывчатые 
вещества и огнестрельное оружие, предотвратить ги-
бель и травмирование людей было очень затруднитель-
но. Около половины ТА не имеет медико-биологических 
последствий, но вероятность погибнуть при терроризме 
не уменьшается. Если терроризм полностью искоренить 
невозможно, то контртеррористическими мероприятиями 
его можно минимизировать.
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Особенности микроциркуляции крови в различных 
возрастных группах населения в зависимости  
от состояния урбоэкосистем
А.В. Дерюгина, Д.А. Данилова, Ю.А. Старателева, М.Н. Таламанова
Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского, Нижний Новгород, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Неблагоприятное воздействие факторов окружающей среды, как экологических, так и обусловленных 
проживанием в урбанизированной густонаселённой среде, определяет развитие мер по защите здоровья населения. 
Гемодинамика микроциркуляторного русла играет значительную роль в поддержании тканевого гомеостаза, а нару-
шения морфофункциональных характеристик выявляются в большинстве случаев различных заболеваний. При этом 
на сегодняшний день не исследована динамика изменения микроциркуляции с возрастом в зависимости от прожива-
ния человека в различных урбанизированных экосистемах.
Цель. Изучить характер изменений микроциркуляторного русла в разных возрастных группах населения в зависимо-
сти от состояния урбоэкосистем, включая мегаполис и малый туристический город без выраженной промышленности.
Материал и методы. В исследовании принимали участие добровольцы из Нижнего Новгорода (мегаполиса с разви-
той промышленностью) и Семёнова (малого туристического города без выраженной промышленности). Добровольцы 
из данных населённых пунктов, различных по уровню антропогенной нагрузки и экологическому состоянию, были 
разделены на 3 возрастные группы: 1-я — 18–44 года; 2-я — 45–59 лет; 3-я — 60–74 года. Исследование микро-
циркуляции проводили методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с помощью лазерного анализатора ка-
пиллярного кровотока «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Россия). Оценивали амплитудно-частотные характеристики 
с вейвлет-анализом осцилляций кровотока.
Результаты. При сравнении амплитудно-частотных характеристик микроциркуляции 1-й группы мегаполиса и мало-
го туристического города с невыраженной промышленностью не выявлено значительных различий. При этом анализ 
амплитудно-частотного спектра 2-й и 3-й групп выявил изменения реактивности структур микроциркуляторного русла 
в зависимости от возраста, которые носили определённые различия в зависимости от урбоэкосистемы. Межгруппо-
вые различия в зависимости от урбоэкосистем регистрировали по значениям амплитуд эндотелиального ритма (Аэ), 
нейрогенного ритма (Ан), миогенным колебаниям (Aм) и амплитуде сердечного ритма (Ас). Когорта мегаполиса харак-
теризовалась снижением Ан, Ам, Ас и увеличением Аэ во 2-й и 3-й группах. В когорте населения малого города из-
менение Ам не регистрировалось, тогда как было более выражено снижение Аэ и Ас во 2-й группе при последующем 
возрастании в 3-й возрастной группе Аэ, Ан, Ам и дальнейшем снижении Ас по сравнению с 1-й и 2-й возрастными 
группами. Показатель, характеризующий мощность притока крови в микроциркуляторное русло, уменьшался в 3-й 
возрастной группе мегаполиса.
Заключение. Анализ микроциркуляции методом ЛДФ позволил выявить включение различных механизмов регуляции 
микроциркуляции в зависимости состояния урбоэкосистем с наличием риска снижения адаптационных возможностей 
организма c увеличением возраста и при проживании в мегаполисе. Результаты исследования могут быть использо-
ваны для разработки мер по профилактике недостаточности тканевой перфузии в условиях различных урбоэкосистем.

Ключевые слова: урбоэкосистема; микроциркуляция; возраст; адаптация.
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Features of blood microcirculation across different 
age groups in relation to urban ecosystem conditions
Anna V. Deryugina, Darya D. Danilova, Yulia A. Starateleva, Maria N. Talamanova
National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Understanding adverse effects of environmental factors, including those associated with urbanization and 
high population density, are important for development of public health protection measures. The hemodynamics of the 
microcirculatory system plays a significant role in maintaining tissue homeostasis, with morphofunctional characteristics often 
present in most cases of diseases. However, there remains a lack of comprehensive research on the aging process and the 
effects of residing in different urban settings on microcirculation dynamics.
AIM: To study the changes in the microcirculatory system across different age groups, depending on the state of urban 
ecosystems, including a megalopolis and a small tourist city without significant industrial activity.
MATERIAL AND METHODS: The study involved volunteers from the industrial megalopolis of Nizhny Novgorod and the city of 
Semenov, a small tourist town without significant industrial activity. Volunteers from different areas, varying in terms of human 
activity and environmental conditions, were divided into three age groups: group 1: 18–44 years old, group 2: 45–59 years old, 
and group 3: 60–74 years old. Microcirculation was measured by laser Doppler flowmetry (LDF) using a laser capillary blood 
flow analyzer "LAZMA ST" (NPP LAZMA LLC, Russia). The amplitude-frequency characteristics were evaluated with a wavelet 
analysis of blood flow oscillations.
RESULTS: A comparison of the amplitude-frequency characteristics (frequency response) of microcirculation between the 1st 
group of a megalopolis and a small tourist city with minimal industrial activity did not reveal any significant differences. However, 
upon further analysis of the amplitude-frequency spectrum of groups 2 and 3, changes in the reactivity of microcirculatory 
structures were observed, depending on age and urban environment. Inter-group differences based on urban ecosystems were 
identified through variations in endothelial rhythm amplitudes (Ae), neurogenic rhythm (An), myogenic oscillations (Am), and 
heart rate amplitude (Ah). The megalopolis group exhibited a decrease in An, Am, and Ah, along with an increase in Ae in groups 
2 and 3. In contrast, the small city population showed a decrease in Ae, An, and As in group 2, followed by an increase in Ae, An, 
Am in group 3, and a further decrease in As compared to age groups 1 and 2. Furthermore, the indicator reflecting the power 
of blood flow into the microcirculatory bed decreased in the 3rd age group of the megalopolis.
CONCLUSION: The analysis of microcirculation using the LDF method allows to identify the involvement of various mechanisms 
regulating microcirculation, depending on the condition of the agro-ecosystem and the presence of risk factors that reduce 
adaptive capacity with age and living in a megalopolis. The findings from this study can be used to develop measures to prevent 
tissue perfusion insufficiency in different urban environments.

Keywords: urban ecosystem; microcirculation; age; adaptation.
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血液微循环在不同年龄组的人口取决于城市生态系统
的状态的特点
Anna V. Deryugina, Darya D. Danilova, Yulia A. Starateleva, Maria N. Talamanova
National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia

摘要

理由。理由。 环境因素的不利影响，无论是环境还是生活在城市化人口稠密的环境中造成的因

素，都决定了保护公众健康的措施的制定。 微循环床的血流动力学在维持组织稳态中起着

重要作用，并且在各种疾病的大多数情况下检测到形态功能特征的违反。 与此同时，迄今

为止，尚未研究微循环随年龄变化的动态，这取决于人类在各种城市化生态系统中的居住情

况。

目标。目标。 研究不同年龄组人口微循环床变化的性质，取决于城市生态系统的状态，包括一个

特大城市和一个没有明显工业的小型旅游城市。

材料和方法。材料和方法。 这项研究涉及来自下诺夫哥罗德（一个拥有发达工业的特大城市）和

Semenov（一个没有明显工业的小型旅游城市）的志愿者。 来自这些定居点的志愿者在人为

负荷和环境条件方面有所不同，分为3个年龄组：1—18~44岁; 2—45~59岁，3—60~74岁。 

使用激光毛细管血流分析仪"LAZMA ST"（NPP LAZMA LLC，Russia）通过激光多普勒血流仪

（LDF）研究微循环。 用血流振荡的小波分析评价了振幅-频率特性.

结果。结果。 在比较第一组特大城市和一个小型旅游城市的微循环幅频特性时，没有发现显着差

异。 通过对第二组和第三组幅频谱的分析，发现微循环床结构的反应性随年龄的不同而发

生变化，而微循环床结构的反应性随城市生态系统的不同而存在一定的差异。 通过内皮节

律振幅（Ae），神经源性节律（An），肌源性振荡（Am）和心率振幅（Ac）的值记录了取决

于城市生态系统的组间差异。 特大城市队列的特征在于Ah，Am，As的减少以及第2组和第

3组Ae的增加。 在一个小城市的人群中，Am没有变化，而Ae和As在第二组中有更明显的减

少，其次是第三年龄组的Ae，An，Am增加，与第一和第二年龄组相比进一步减少。 表征进

入微循环床的血流功率的指标在特大城市的第三年龄组中下降。

结论。结论。 通过LDF方法对微循环的分析，可以确定包括各种调节微循环的机制，这取决于城市

生态系统的状态，随着年龄的增长和生活在特大城市时，身体的适应能力会降低。 该研究

结果可用于制定预防各种城市生态系统中组织灌注不全的措施。

关键词：关键词：城市生态系统; 微循环; 年龄; 适应。
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ОБОСНОВАНИЕ
Неблагоприятное воздействие факторов окружающей 

среды базируется на уровне химического, физического 
и биологического загрязнения, что определяет прио-
ритеты мер по защите здоровья населения [1]. Кроме 
экологических проблем, на состояние здоровья чело-
века оказывают влияние факторы проживания в урба-
низированной среде с высокой плотностью застройки, 
заселения, давления временнÓго фактора, повышенной 
частоты вынужденных социальных контактов (общест-
венный транспорт, метро), нарушение персонального 
пространства, затруднённая достижимость зон отдыха. 
Всё перечисленное характерно для мегаполисов и опре-
деляет развитие не только стрессов, роста неврозов, 
но и соматических заболеваний [2, 3]. Исследование 
показателей гомеостаза организма населения различ-
ных по состоянию урбоэкосистем позволяет провести 
сравнительный анализ адаптационных приспособитель-
ных реакций в зависимости от экологических аспектов. 
В качестве прогностических и диагностических критериев 
в оценке общего функционального состояния организма 
целесообразно использовать параметры микроциркуля-
ции, поскольку изменения в системе микроциркуляции 
крови коррелируют со сдвигами в центральной гемоди-
намике [4]. Кроме того, кровоток в микроциркуляторном 
русле подвержен колебаниям, которые отражают теку-
щее функциональное состояние систем его регуляции [5].  
В свою очередь, гемодинамика микроциркуляторного 
русла играет значительную роль в поддержании ткане-
вого гомеостаза, а её изменения сопровождают различ-
ные патологические процессы [6]. Показано, что большое 
число заболеваний связано с теми или иными наруше-
ниями отдельных звеньев микроциркуляции [7]. Микро-
циркуляторное русло состоит из артериол, венул и капил-
ляров, которые регулируют микрососудистый кровоток 
эритроцитов для оптимального обеспечения тканей кис-
лородом [8]. Для оценки микроциркуляторной перфу-
зии в последние два десятилетия всё чаще используют 
лазерные методы [9]. Анализ амплитудно-частотного 
спектра позволяет изолированно оценивать вклад каж-
дого звена микроциркуляции, принимающего участие 
в модуляции кровотока на уровне микрососудов [7].  
При этом к активным факторам контроля микроциркуля-
ции относят эндотелиальный, миогенный и нейрогенный 
механизмы регуляции просвета сосудов, определяющие 
поток крови со стороны сосудистой стенки, к пассив-
ным осцилляциям относят дыхательные и сердечные 
механизмы, формирующиеся вне микроциркуляторного  
русла [10]. В результате взаимодействия активных 
и пассивных механизмов вырабатываются оптимальные 
гемодинамические параметры для транскапиллярного  
обмена [5]. Однако на сегодняшний день нет исследо-
ваний того, как происходит изменение микроцикуляции 
в зависимости от проживания человека в экологически 

загрязнённом мегаполисе и в малом городе с малым ко-
личеством промышленных предприятий. Представляет 
интерес анализ развивающихся процессов приспособле-
ния организма на уровне микроциркуляции в зависимо-
сти от состояния урбоэкосистем. Данное направление 
исследований целесообразно с точки зрения раскрытия 
механизмов адаптации организма к различным условиям 
существования, кроме того, позволяет выявить возмож-
ные точки срыва адаптационных возможностей организ-
ма для разработки методов своевременной коррекции 
здоровья населения.

Цель исследования. Изучение амплитудно-частот-
ных характеристик микроциркуляции разных возрастных 
групп населения в зависимости от состояния урбоэкоси-
стем, включая мегаполис и малый туристический город 
без выраженной промышленности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Аналитическое поперечное исследование случайной 

выборки.

Критерии соответствия
В исследование включены добровольцы, соответствую-

щие плану исследования (возраст, проживание на терри-
тории исследуемого региона не менее пяти лет). У всех 
испытуемых не было системных или периферических 
сосудистых заболеваний, заболеваний соединительной 
ткани и дерматоза.

Из исследования были исключены добровольцы с вред-
ными привычками, ожирением, психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, беременностью.

Условия проведения
Исследование проводили на базе Нижегородского го-

сударственного университета им. Н.И. Лобачевского.

Продолжительность исследования
Всем участникам исследования провели однократную 

регистрацию параметров микроциркуляции крови в коже 
при помощи лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), 
которую осуществляли лазерным анализатором капил-
лярного кровотока «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», 
Россия), позволяющим проводить комплексную оценку 
микроциркуляции.

Описание медицинского вмешательства
ЛДФ-грамму записывали в первой половине дня в по-

мещении с естественным освещением и температурой 
21–22 ºС. Обследуемые находились в положении сидя. 
После их 20-минутной акклиматизации в спокойном со-
стоянии на кожу дистальных фаланг II пальцев кистей 
обеих рук фиксировали оптический волоконный зонд. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Установку зонда осуществляли без сдавления кожи.  
Запись сигнала выполняли в течение 5 мин.

Основной исход исследования
Оценивали амплитудно-частотные характеристи-

ки отражённого сигнала. Для их расчёта использовали 
вейвлет-анализ осцилляций кровотока. Амплитуды эн-
дотелиального, нейрогенного, миогенного, венулярного 
и сердечного ритмов оценивали по максимальным зна-
чениям осцилляций кровотока (Amax, пф. ед) в соответ-
ствующих частотных диапазонах.

Сумму (ΣАmax) в эндотелиальном, нейрогенном, мио-
генном и сердечном частотных диапазонах расценивали 
как мощность механизмов, обеспечивающих приток кро-
ви в микроциркуляторное русло по формуле [11]:

ΣАmax=Аэ+Ан+Ам+Ас,
где Аэ — амплитуды колебаний перфузии в эндотели-
альном диапазоне, Ан — амплитуды колебаний перфузии 
в нейрогенном диапазоне, Ам — амплитуды колебаний 
перфузии в миогенном диапазоне, Ас — амплитуды ко-
лебаний перфузии в сердечном диапазоне.

Анализ в группах
В исследовании принимали участие 60 добровольцев 

из Нижнего Новгорода (мегаполиса с развитой промыш-
ленностью) и 60 добровольцев из Семёнова (малого ту-
ристического города без выраженной промышленности). 
Все обследуемые были информированы и дали согласие 
на включение в исследование. Согласно классификации 
ВОЗ, обе выборки были подразделены на 3 возрастные 
группы: 1-я — 18–44 года; 2-я — 45–59 лет; 3-я —  
60–74 года. Каждая группа включала по 20 человек 
и была сопоставима по полу и соматометрическим по-
казателям (табл. 1).

Методы регистрации исходов
Регистрацию показателей ЛДФ осуществляли с по-

мощью лазерного анализатора капиллярного кровотока 
«ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Россия), позволяющего 
проводить комплексную оценку микроциркуляции.

Этическая экспертиза
Протокол исследования не проходил рассмотрение 

и не был одобрен этическим комитетом. Каждый респон-
дент дал добровольное письменное согласие на обработ-
ку персональных данных в ходе исследования.

Статистический анализ
Полученные экспериментальные данные обработаны 

с помощью пакетов прикладных программ Statistica 6.0 
и Microsoft Excel с использованием методов одномерной 
статистики. Результаты представлены в виде М±SEM, 
где М — среднее арифметическое, SEM — стандартная 
ошибка среднего. Для проверки гипотезы о виде распре-
деления применяли метод Шапиро–Уилка. Статистические 
закономерности изучали с применением параметрическо-
го (критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони) метода 
статистики. Различия считали статистически значимыми 
при уровне значимости р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Группу условно здоровых добровольцев составили 

мужчины и женщины 18–74 лет из двух населённых пун-
ктов (60 добровольцев из Нижнего Новгорода и 60 до-
бровольцев из Семёнова), которые были разделены 
в каждой выборке на три возрастные группы по 20 чело-
век: 1-я — 18–44 года; 2-я — 45–59 лет; 3-я — 60–74 
года. Соотношение лиц мужского и женского пола было 
примерно одинаковым. Жители Нижнего Новгорода — 
33 (55%) мужчины и 27 (45%) женщин в возрасте от 18  
до 72 лет; жители Семёнова — 32 (54%) мужчины и 28 
(46%) женщин в возрасте от 18 до 74 лет.

Основные результаты исследования
Анализ амплитудно-частотных показателей микро-

циркуляции населения мегаполиса показал, что во 2-й 
возрастной группе значения амплитуды эндотелиального 
ритма увеличились на 52%, тогда как в 3-й группе данный 

Таблица 1. Соматометрическая, половая и возрастная характеристика добровольцев исследуемых выборок
Table 1. The somatometric, gender, and age characteristics of the volunteers in the studied samples

Группа
Group

Пол (м/ж), %
Gender (M/F), %

Возраст, лет
Age (years)

ИМТ, кг/м2

BMI (kg/m2)
Рост, см

Height (cm)
1-я выборка (добровольцы из Нижнего Новгорода) | 1 sample (volunteers from Nizhny Novgorod)

1 50/50 29,5±2,2 26,1±1,3 173,4±6,7

2 57/43 49,5±2,8 27,5±2,3 169,4±9,3

3 56/44 65,5±2,0 25,8±1,9 163,2±10,5

2-я выборка (добровольцы из Семёнова) | 2 sample (volunteers from Semenov)

1 50/50 31,5±4,5 25,3±1,8 175,4±10,2

2 55/45 48,8±3,6 26,9±2,6 171,8±7,9

3 55/45 64,7±5,1 26,2±1,6 166,4±8,6
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показатель уменьшился на 28% относительно значений 
2-й группы. Амплитуда нейрогенных колебаний значимо 
уменьшилась как во 2-й, так и в 3-й группе на 16% и 39% 
относительно значений 1-й группы соответственно. Ам-
плитуда миогенных колебаний во 2-й группе снизилась 
на 28% и в 3-й группе — на 42% относительно значений 
1-й группы. Значения показателя венулярного ритма были 
сопоставимы во всех группах. Значения амплитуды кар-
диоритма уменьшились на 38% во 2-й группе и на 27% — 
в 3-й группе относительно значений 1-й группы (табл. 2).

Результаты спектрального анализа колебаний микро-
кровотока у добровольцев малого туристического города 
показали снижение амплитуд эндотелиального, нейро-
генного и сердечного компонентов во 2-й группе на 36%, 
37% и 33% соответственно относительно показателей 1-й 
группы (табл. 3). В 3-й группе регистрировался рост ампли-
туд колебаний кровотока в эндотелиальном, нейрогенном 

и миогенном спектрах флаксмоций относительно 1-й и 2-й 
групп с дальнейшим снижением кардиального ритма.

Таким образом, при сравнении осцилляций кровотока 
у добровольцев малого туристического города с невы-
раженной промышленностью и мегаполиса не выявлено 
значимых различий показателей в 1-й возрастной груп-
пе, тогда как динамика изменений амплитудно-частотных 
характеристик микроциркуляции от 1-й к 3-й возрастной 
группе между данными выборками населения носила 
различный характер. Межгрупповые различия в анало-
гичных возрастных когортах мегаполиса и малого горо-
да показали, что между группами с возрастом 45–59 лет 
(2-я группа) регистрировались выраженные различия 
по значениям амплитуд эндотелиального ритма и миоген-
ным колебаниям при однонаправленном снижении ам-
плитуд нейрогенного и сердечного компонентов. В груп-
пе 60–74 года (3-я группа) между двумя исследуемыми 

Таблица 2. Амплитудно-частотные характеристики микроциркуляции в разных возрастных группах населения мегаполиса
Table 2. Amplitude-frequency characteristics of microcirculation in different age groups in the megalopolis

Показатель
Indicator

Исследуемая группа | Study group

1 2 3

Аэ, пф. ед | Ae, perfusion units 0,88±0,19 1,34±0,22* 1,24±0,17*

Ан, пф. ед | An, perfusion units 0,93±0,10 0,78±0,11* 0,57±0,10*,**

Ам, пф. ед | Am, perfusion units 0,78±0,11 0,56±0,10* 0,46±0,06*

Ав, пф. ед | Av, perfusion units 0,34±0,03 0,35±0,06 0,38±0,10

Ас, пф. ед | Ас, perfusion units 1,54±0,06 1,06±0,08* 1,13±0,07*

Примечание: Аэ — амплитуда эндотелиального ритма; Ан — амплитуда нейрогенного ритма; Ам — амплитуда миогенного ритма; 
Ав — амплитуда венулярного ритма; Ас — амплитуда сердечного ритма. * p <0,05 — статистическая значимость по отношению 
к 1-й группе; ** p <0,05 — статистическая значимость показателей 3-й группы ко 2-й группе.
Note: Ae is the amplitude of the endothelial rhythm; An is the amplitude of the neurogenic rhythm; Am is the amplitude of the myogenic 
rhythm; Av is the amplitude of the venular rhythm; Ac is the amplitude of the cardiac rhythm. * p <0.05, statistically significant difference 
compared to group 1; ** p <0.05, statistically significant difference between indicators of group 3 and group 2.

Таблица 3. Амплитудно-частотные характеристики микроциркуляции в разных возрастных группах населения малого туристиче-
ского города
Table 3. Amplitude-frequency characteristics of microcirculation in different age groups in the small tourist town

Показатель
Indicator

Исследуемая группа | Study group

1 2 3

Аэ, пф. ед | Ae, perfusion units 1,01±0,46 0,65±0,08* 1,46±0,09*,**

Ан, пф. ед | An, perfusion units 1,14±0,27 0,72±0,14* 1,38±0,12**

Ам, пф. ед | Am, perfusion units 0,81±0,07 1,03±0,28 1,14±0,14*

Ав, пф. ед | Av, perfusion units 0,39±0,08 0,42±0,11 0,47±0,14

Ас, пф. ед | Ас, perfusion units 1,46±0,17 0,96±0,11* 0,89±0,09*

Примечание: Аэ — амплитуда эндотелиального ритма; Ан — амплитуда нейрогенного ритма; Ам — амплитуда миогенного ритма; 
Ав — амплитуда венулярного ритма; Ас — амплитуда сердечного ритма. * p <0,05 — статистическая значимость по отношению 
к 1-й группе; ** p <0,05 — статистическая значимость показателей 3-й группы ко 2-й группе.
Note: Ae is the amplitude of the endothelial rhythm; An is the amplitude of the neurogenic rhythm; Am is the amplitude of the myogenic 
rhythm; Av is the amplitude of the venular rhythm; Ac is the amplitude of the cardiac rhythm. * p <0.05, statistically significant difference 
compared to group 1; ** p <0.05, significant difference between indicators of group 3 and group 2.
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выборками сохранялось однонаправленное изменение 
амплитуды сердечного компонента, которая характери-
зовалась снижением показателя, что сопровождалось 
ростом эндотелиального компонента в обеих выборках 
и разнонаправленным изменением амплитуд нейроген-
ного и миогенного ритмов.

Показатель, характеризующий мощность притока кро-
ви в микроциркуляторное русло, уменьшался в 3-й воз-
растной группе мегаполиса. У когорты населения малого 
города наблюдалась тенденция к снижению показателя 
во 2-й возрастной группе с последующим восстановлени-
ем в 3-й группе до уровня 1-й возрастной группы (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты спектрального анализа свидетельствуют 

о разных механизмах регуляции кровотока на уровне 
микроциркуляции в различных урбанизированных эко-
системах. При этом с возрастом, как в мегаполисе, так 
и в малом туристическом городе, повышается выражен-
ность активных механизмов регуляции, таких факторов 
контроля, как эндотелиальный, нейрогенный и миогенный. 
Природа нейрогенного тонуса связана с активностью адре-
норецепторов и отчасти гладкомышечными клетками.

Понижение амплитуды нейрогенных колебаний озна-
чает повышение нейрогенного тонуса, и наоборот. Пони-
жение амплитуды миогенных колебаний означает повы-
шение миогенного тонуса, и наоборот [12]. Следовательно, 
снижение данных компонентов у обследуемых 2-й и 3-й 
групп мегаполиса определяется повышением миогенного 
и нейрогенного тонуса и свидетельствует о вазоконстрик-
ции сосудов, которая усиливается к 3-й группе, то есть 
с увеличением возраста обследуемых. Уменьшение вазо-
моторных амплитуд вызвано повышением мышечного со-
противления и, как следствие, определяет снижение ну-
тритивного кровотока [13]. Следует отметить, что на этом 
фоне у жителей мегаполиса во 2-й и 3-й группах заре-
гистрировано увеличение амплитуды эндотелиального 
ритма, что сочеталось с противоположной амплитудой 
сердечного ритма, которая уменьшалась во 2-й и 3-й воз-
растных группах по отношению к 1-й группе. Полученные 
данные свидетельствуют о повышении функциональной 

активности эндотелия, что связано с релаксирующим 
фактором оксида азота [14], тогда как величина сердеч-
ного ритма позволяет косвенно судить о величине про-
света и, соответственно, тонусе крупных артериол [4]. 
Поскольку диагностическое значение эндотелиальных 
колебаний заключается в оценке эндотелиальной дис-
функции [15] и считается, что дисфункцию эндотелия 
можно рассматривать как одно из основных клеточных 
событий, ответственных за гемодинамический коллапс, 
наблюдаемый при состояниях шока [16], и именно она 
связана с нарушением барьерной функции сосудов [17], 
вероятно, выявленный рост амплитуды эндотелиального 
ритма является компенсаторным механизмом, направ-
ленным на повышение перфузии на фоне повышения 
тонуса сосудов и уменьшения вследствие этого притока 
крови в микрососудистое русло, в противном случае уве-
личение тонуса резистивных сосудов и выраженная ак-
тивация симпатических вазомоторных волокон могли бы 
уменьшить эффективность микрогемоциркуляции [18]. 
Этот факт подтверждает выявленное снижение показа-
теля мощности притока крови в микрососуды с возрастом 
в выборке обследуемых мегаполиса.

В свою очередь, у жителей малого города при ста-
рении отмечено увеличение амплитуд эндотелиального 
ритма, миогенных и нейрогенных колебаний в 3-й воз-
растной группе, что свидетельствует не только об увели-
чении эндотелий-зависимой вазодилатации, выявленной 
у жителей мегаполиса, но и об уменьшении активности 
адренорецепторов, снижении тонуса гладкомышечных 
клеток и отсутствии признаков спазмирования артериол. 
Данная направленность механизмов регуляции кровото-
ка сопровождается увеличением мощности притока крови 
в микроциркуляцию.

Ограничения исследования
Ограничения исследования связаны с анализом меха-

низмов регуляции только микрогемодинамики функцио-
нирования сердечно-сосудистой системы в зависимости 
от влияния условий урбанизированной среды и эколо-
гических факторов. В этой связи планируется дальней-
шее исследование прогностических и диагностических 
критериев центральной гемодинамики и выявление её 

Таблица 4. Показатель мощности притока крови в разных возрастных группах населения мегаполиса и малого туристического города
Table 4. An indicator of the blood flow rate in different age groups of the population in the megalopolis and the small tourist town

Показатель
Indicator

Исследуемая группа | Study group

1 2 3

ΣАmax пф.ед Мегаполис | Megalopolis 4,14± 0,31 3,74± 0,51 3,40± 0,42*

Малый город | Small tourist town 4,41± 0,48 3,36± 0,59 4,87± 0,38**

* p <0,05 — статистическая значимость по отношению к 1-й группе; ** p <0,0 — статистическая значимость показателей  
3-й группы ко 2-й группе.
* p <0.05, statistically significant difference compared to group 1; ** p <0.05, significant difference between indicators of group 3 and 
group 2.
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корреляционной зависимости от изменения параметров 
микроциркуляции в различных возрастных группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Характер изменений микроциркуляторного русла раз-

ных возрастных групп населения в зависимости от со-
стояния урбоэкосистем, включая мегаполис и малый ту-
ристический город без выраженной промышленности, 
свидетельствует о снижении амплитуды пассивных коле-
баний сердечного генеза с увеличением возраста обсле-
дуемых, указывая на снижение вклада внешних факторов 
управления флаксмоциями кровотока. При этом происхо-
дит повышение нагрузки на активные звенья регуляции 
микрокровотока, связанные с обеспечением и поддер-
жанием микроперфузии тканей. Вазоконстрикция, вы-
званная повышением активности симпатического звена 
вегетативной нервной системы, регистрируется в обеих 
выборках во 2-й группе (45–59 лет) и усиливается при ста-
рении у жителей мегаполиса. В выборке добровольцев 
мегаполиса наблюдается увеличение амплитуды эндоте-
лий-зависимых колебаний, что может указывать на по-
вышение продукции основного вазодилататора — окси-
да азота. Однако данных механизмов регуляции, по всей 
видимости, оказывается недостаточно для обеспечения 
нормализации микроциркуляции при старении, о чём сви-
детельствует постепенное снижение мощности притока 
крови в микроциркуляторное русло от 1-й к 3-й группе 
у жителей мегаполиса. В популяции добровольцев малого 
туристического города в 3-й возрастной группе происхо-
дит дополнительное увеличение нейрогенных колебаний, 
что обеспечивает приток дополнительного объёма крови 
в систему микроциркуляции. Амплитуда миогенных коле-
баний, по величине которой оценивается работа прека-
пиллярных сфинктеров, и, косвенно, количество функци-
онирующих капилляров, также увеличивается с возрастом 
в популяции добровольцев малого туристического города. 
На этом фоне повышается приток крови в микроциркуля-
цию, что, по всей видимости, показывает эффективность 
адаптационных процессов организма, которые, вероятно, 
обусловлены работой активных механизмов регуляции, 

определяемых локальными физиологическими потреб-
ностями тканей организма. 
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Actual prevalence of obesity and its correlation with 
medical and social factors among the employed 
population in the Saratov region
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Svyatoslav I. Mazilov1, Inna V. Zaikina1, Igor N. Lutcevich1, 2
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ABSTRACT
BACKGROUND: Obesity is a common, multifactorial disease that significantly contributes to other chronic noncommunicable 
diseases, which are the leading causes of premature mortality worldwide. The observed increase in the prevalence of obesity 
is attributable to a wide range of behavioral, medical, social, and biological factors.
AIM: To assess of the actual prevalence of obesity among the employed population in the Saratov region and its correlation 
with medical and social factors.
MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional study was conducted to assess the prevalence of obesity among 3,721 employees, 
evaluating a range of medical and social factors, including sex, age, education, place of residence, physical activity, and risk 
factors for metabolic syndrome. The R programming language was used for statistical analysis. A probit regression model was 
created to determine the probability of obesity based on the presence or absence of specific factors.
RESULTS: A univariate analysis demonstrated a correlation between obesity and a number of medical and social factors, 
including sex, age, education, labor intensity, physical activity, and the risk factors for metabolic syndrome. A regression 
analysis revealed a lower prevalence of obesity among males engaged in physically demanding work and among females 
with a university degree. A regression analysis demonstrated a positive correlation between obesity and the markers of 
cardiometabolic risk, including an above-normal waist circumference, hyperglycemia, low HDL, and hypertension, in the overall 
study population and male participants. In the female cohort, the analysis identified an above-normal waist circumference and 
hypertension as correlates of obesity. The notable finding was that triglyceride levels were not associated with obesity in any 
of the groups. The study had several limitations, including those related to region (the Saratov region), age (working-age 
population), and occupational status (employed population).
CONCLUSION: A representative sample of the employed population in the Saratov region was used to establish the obesity 
prevalence patterns among males and females in various age groups. Additionally, the study identified the major medical and 
social risk factors for obesity. It is essential to consider the probability of a high body fat percentage among individuals with 
normal body weight and those who are overweight to prevent and mitigate cardiometabolic risks. The findings of this study 
are potentially beneficial for the creation of preventative strategies integrated into employee wellness initiatives focused on 
maintaining the wellbeing, quality of life and professional longevity of the employed population.

Keywords: obesity; employed population; cardiometabolic risk; bioelectrical impedance analysis; BMI.
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Фактическая распространённость ожирения  
и его связь с медико-социальными факторами 
среди работающего населения Саратовской области
В.Н. Долич1, Н.Е. Комлева1, 2, М.В. Поздняков1, 2, С.И. Мазилов1, И.В. Заикина1, И.Н. Луцевич1, 2

1 Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения, Саратов, Россия;
2 Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского, Саратов, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Ожирение относится к распространённой мультифакториальной патологии и вносит существенный 
вклад в развитие других хронических неинфекционных заболеваний, которые являются ведущими причинами пре-
ждевременной смертности во всем мире. Тенденции к росту заболеваемости ожирением обусловлены широким спек-
тром поведенческих, медико-социальных и биологических факторов.
Цель. Оценка фактической распространённости ожирения среди работающего населения Саратовской области и его 
связь с медико-социальными факторами.
Материал и методы. В рамках поперечного исследования изучена распространённость ожирения среди 3721 ра-
ботающего с учётом медико-социальных факторов (пол, возраст, уровень образования, место проживания, уровень 
физической активности, наличие факторов метаболического синдрома). Для статистического анализа применяли язык 
программирования R. Вероятность развития ожирения с учётом наличия или отсутствия определённых факторов вы-
являли с помощью построения модели пробит-регрессии.
Результаты. Данные одномерного анализа показали связь ожирения со следующими медико-социальными факто-
рами: пол, возраст, уровень образования, тяжесть труда, уровень физической активности, а также с факторами мета-
болического синдрома. Результаты регрессионного анализа свидетельствуют о том, что среди мужчин, занимающих-
ся тяжёлым трудом, и среди женщин с высшим образованием ожирение встречается статистически значимо реже. 
И в общей группе участников исследования, и в группе мужчин регрессионный анализ показал наличие положитель-
ной связи ожирения с показателем окружности талии, превышающим норму, гипергликемией, низким уровнем ЛПВП 
и артериальной гипертензией, которые являются маркерами кардиометаболического риска; в группе женщин — с по-
казателем окружности талии, превышающим норму, и артериальной гипертензией; во всех группах наблюдения от-
сутствует связь ожирения с уровнем триглицеридов. Исследование имеет региональные (Саратовская область), воз-
растные (трудоспособное население) и профессиональные (работающее население) ограничения.
Заключение. На репрезентативной выборке работающего населения Саратовской области установлены особенности 
распространения ожирения среди мужчин и женщин в разных возрастных категориях, определены приоритетные ме-
дико-социальные факторы риска развития ожирения. Вероятность повышенного процентного содержания жировой 
массы среди лиц с оптимальной и избыточной массой тела обусловливает необходимость учитывать это с целью про-
филактики и минимизации кардиометаболических рисков. Полученные данные целесообразно использовать при раз-
работке профилактических мероприятий в рамках корпоративных программ, направленных на сохранение здоровья, 
качества жизни и профессионального трудового долголетия работающего населения.

Ключевые слова: ожирение; работающее население; кардиометаболический риск; биоимпедансометрия; ИМТ.
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萨拉托夫州在职人口中肥胖的实际流行率及其与医疗
社会因素的关联
Vladimir N. Dolich1, Nataliia E. Komleva1, 2, Michail V. Pozdnyakov1, 2,  
Svyatoslav I. Mazilov1, Inna V. Zaikina1, Igor N. Lutcevich1, 2

1 Saratov Hygiene Medical Research Center, Saratov, Russia;
2 Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Saratov, Russia

摘要

背景。背景。肥胖是一种常见的多因素病理，对其他慢性非传染性疾病的发展具有重要影响，这些

疾病是全球过早死亡的主要原因。肥胖发病率的增长趋势由广泛的行为、医疗社会和生物因

素引起。

研究目的。研究目的。评估萨拉托夫州在职人口中的实际肥胖流行率及其与医疗社会因素的关联。

材料和方法。材料和方法。在横断面研究中，调查了3721名在职人员的肥胖情况，并考虑了医疗社会因素

（性别、年龄、教育水平、居住地、身体活动水平和代谢综合征因素）。使用R编程语言进

行统计分析。通过建立概率回归模型评估在考虑某些因素存在或不存在的情况下肥胖发展的

可能性。

结果。结果。单因素分析数据显示，肥胖与以下医疗社会因素有关：性别、年龄、教育水平、工作

强度、身体活动水平以及代谢综合征因素。回归分析结果表明，从事重体力劳动的男性和具

有高等教育的女性肥胖发生率显著较低。在总体参与者组和男性组中，回归分析表明肥胖与

腰围超标、高血糖、低高密度脂蛋白胆固醇水平和高血压呈正相关，这些都是心脏代谢风险

的标志；在女性组中，肥胖与腰围超标和高血压呈正相关；在所有观察组中，肥胖与甘油三

酯水平无关。本研究具有地区（萨拉托夫州）、年龄（劳动人口）和职业（在职人口）的限

制。

结论。结论。在萨拉托夫州在职人群的代表性样本中，确立了不同年龄段男性和女性的肥胖分布特

征，并确定了导致肥胖发展的优先医疗社会风险因素。对于体重正常和超重人群中的高脂肪

含量的可能性，需要在预防和减少心脏代谢风险时加以考虑。所得数据可用于制定旨在保护

健康、提高生活质量和延长在职人口职业寿命的企业预防计划。

关键词：关键词：肥胖；在职人口；心脏代谢风险；生物电阻抗测量；BMI。
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BACKGROUND
Obesity is a common, multifactorial disease that signifi-

cantly contributes to other chronic noncommunicable diseas-
es (cardiovascular diseases, stroke, type 2 diabetes, cancer, 
etc.), which are the leading causes of premature mortality 
worldwide [1]. Higher obesity incidence rate in the employed 
population is an extremely relevant issue as lower produc-
tivity and the treatment cost of the effects of obesity is a 
serious burden on the public economy [2]. Despite the ac-
tive implementation of various strategies and government 
programs [3] aimed at improving the state of health of var-
ious populations, obesity rates continue growing. According 
to forecasts, its prevalence in the Russian Federation may 
increase several times by 2030 [4].

Thus, obesity incidence monitoring in the working-age 
population in the Russian Federation and its constituent en-
tities, analysis and determination of major modifiable factors 
based on regional differences are urgent tasks of preventive 
medicine [5, 6].

AIM: The study aimed to assess the actual prevalence of 
obesity in the employed population in the Saratov Region and 
its correlation with medical and social factors.

MATERIALS AND METHODS
A cross-sectional study was conducted at the Saratov 

Medical Scientific Center of Hygiene in 2021–2023. During 
regular medical examinations, 3,721 employees aged 22 
to 75 were examined including 2,409 (64.74%) men (mean 
age 45.60±11.56) and 1,312 (35.26%) women (mean age 
47.69±11.04). All study participants were clinically healthy.

Inclusion criteria are the employee population of the 
Saratov Region; men aged 22–65, and women aged 21–60. 
Exclusion criteria are individuals taking antihypertensive 
and lipid-lowering drugs and individuals who did not sign 
informed consent.

To assess obesity grade, we used the Quételet index 
(BMI=kg/m2) based on the criteria recommended by WHO 
(1997) (normal body weight with a BMI of 18.5–24.9; excess 
body weight with a BMI of 25.0–29.9; obesity with a BMI of 
30.0 and higher). The body fat proportion was determined 
by bioimpedance analysis (computerized cardiorespiratory 
system and tissue hydration monitoring complex KM-AR-01 
DIAMANT) [7]. Based on the body fat percentage scale, three 
levels were distinguished: 7.2% and less is the low level; 
7.3–14.5% is the normal level; 14.6% and higher is the high 
level.

Age groups were determined by the classification adopt-
ed at the 7th All-Union Conference on Age Morphology, Phys-
iology, and Biochemistry (Moscow, 1965), i.e. Early Adult-
hood group (22–35 years for men, 21–35 years for women); 
Middle Age group (36–60 years for men, 36–55 years for 
women); and Late Adulthood group (61–74 years for men, 
56–74 years for women).

To collect data on education (high school/university de-
gree) and place of residence (urban/rural), we used a stan-
dard questionnaire. The high school group included partici-
pants with general high school, vocational, and intermediate 
vocational education; the university degree group included 
participants with university degrees. The urban group in-
cluded participants living in cities and towns; the rural group 
included participants living in villages, rural areas, and ur-
ban-type settlements.

We studied the relationship between BMI, physical activ-
ity, and employment factors (work intensity and stress). To 
assess physical activity, we used the International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) as it records all types of daily 
physical activity at home and at work in points. Hypodynamia 
criteria for Early Adulthood group participants are less than 
21 points, less than 14 points for Middle Age group partici-
pants, and less than 7 points for the Late Adulthood group.

Metabolic syndrome was assessed by the 2005 Adult 
Treatment Panel III (ATP III) [8], i.e. waist circumference of 
102 cm or more for men and 88 cm or more for women, 
indicating abdominal obesity (in case of hereditary predis-
position to cardiovascular diseases or type 2 diabetes mel-
litus, the borderline waist circumference in men is reduced 
to 94 cm); fasting hyperglycemia (higher than 5.6 mmol/L); 
hypertriglyceridemia (higher than 1.7 mmol/L); low high 
density lipoprotein (HDL) (less than 1.04 mmol/L for men 
and 1.29 mmol/L for women); blood pressure (higher than 
130/85 mmHg).

The R programming language was used for statistical 
processing. Pearson’s chi-square test was used to compare 
groups. A probit regression was built using the generalized 
linear model (GLM) function with the parameter “family = bi-
nomial (link = “logit”).”

The studied indicators are presented as binary variables. 
The response is also a binary value (normal body weight or 
obesity). The probability of obesity in relation to certain fac-
tors was determined by a probit regression model: 
 n

p=Ф(β0+Σβi xi),
 i=1

where p is the probability of obesity; β0 is the intercept; xi 
may take the value of 0 or 1, if the regression does not have 
or has the factor with i number; βi are the coefficients corre-
sponding to xi factors; Φ is the Laplace transform.

The study was conducted in accordance with bioethical 
requirements after the participants had signed informed con-
sent (Minutes No. 8 of the local Ethics Committee meeting 
dated April 29, 2024).

RESULTS
Obesity prevalence is significantly higher in women of 

all age groups compared to men. In men, obesity is sig-
nificantly more common in age Middle Age group and the 
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Late Adulthood group compared to Early Adulthood group. In 
women, a significant difference in the prevalence of obesity 
is noted between all age groups; this value increases with 
age (see Table 1).

In the examined sample, a significant relationship was 
found between obesity and medical and social factors, in-
cluding above-normal waist circumference, hyperglycemia, 
hypertriglyceridemia, low HDL, arterial hypertension, univer-
sity degree, work intensity, and physical inactivity. However, 
there is no relationship between obesity and work stress, 
place of residence, smoking, and marital status (see Table 2).

In both the general group and the male group, regres-
sion analysis showed a positive relationship of obesity with 
above-normal waist circumference, hyperglycemia, low HDL, 
and arterial hypertension, i.e. indicators of cardiometabolic 
risk. In the female group, there was a positive relationship 
of obesity with above-normal waist circumference and arte-
rial hypertension. In all observation groups, obesity was not 
related to triglyceride levels (see Table 3).

Regression analysis indicates that a university degree and 
intensive work significantly reduce the probability of obesity; 
whereas physical inactivity, on the contrary, contributes to its 
development in the general group of subjects. Sex classifica-
tion of participants showed that for men intensive work re-
duces the probability of obesity; whereas a university degree 
reduces the probability of obesity in women (see Table 4).

We analyzed body fat percentage in individuals with nor-
mal body weight, overweight individuals, and individuals with 
obesity (see Fig. 1).

It is significant that 0.75% individuals with normal BMI 
have a high body fat percentage; whereas 30.34% obese in-
dividuals have a normal body fat percentage, and 10.94% 
obese individuals have a low body fat percentage.

DISCUSSION
In all age groups, obesity is more prevalent in women 

than in men. It may be caused by a few reasons, including 

socio-cultural and biological factors, phenotype, behavior, 
metabolic differences, etc. [9, 10]. In women, the prevalence 
of obesity increases with age, reaching the highest values in 
the Late Adulthood group, which is consistent with data from 
other studies [11, 12]. In men, the prevalence of obesity also 
increases with age, but there is no difference between Middle 
Age group and the Late Adulthood group. This is consistent 
with the study, which found that BMI starts to increase at 
35–40 years of age in men and at 55–60 years of age in 
women [13].

This study showed that the prevalence of obesity is higher 
in individuals with low physical activity; whereas it is lower 
in individuals whose work is considered intense, which is 
probably caused by higher physical activity [14, 15]. In the 
contemporary job market, most professions involve using 
the computer for work; thus, employees are hypodynamic as 
they have to spend most of their working hours in a sitting 
position [14]. In turn, balance between energy consumption 
and energy requirements is a key condition for maintaining 
body weight.

Individuals with a university degree are less likely to de-
velop obesity, apparently due to a commitment to a healthy 
lifestyle, awareness of the adverse effects of low physical 
activity, poor nutrition, and other factors associated with the 
development of obesity and other diseases [16, 17]. Some 
studies show that the incidence of obesity is significantly 
lower in women with a university degree, which is evidenced 
by this study; whereas in men, the level of education is often 
not related to this indicator [18].

The relationship between BMI and most metabolic syn-
drome indicators is reasonable and evidenced by a pop-
ulation study by Ortegа et al. [19]. They found that high 
BMI has a closer relationship with cardiometabolic risk 
than other obesity indices. However, there is ingoing de-
bate about the obesity paradox providing that the survival 
prognosis in cardiovascular diseases is higher in individuals 
with BMI-defined obesity [20]. Elagizi et al. described the 
relationship between favorable outcomes in individuals with 

Table 1. Prevalence of obesity in the employee population by sex and age

Age groups Male
(n=2,409)

Female
(n=1,313)

Pearson’s chi-square test

Male Female

I (early adolescence), n = 713 105 (19.02%) 44 (27.33%) χ²=39.573;
р1–2 <0.001

χ²=0.393;
р2–3=0.531

χ²=12.856;
р1–3 <0.001

χ²=6.946;
р1–2=0.009

χ²=9.044;
р2–3=0.003

χ²=18.838;
р1–3 <0.001

χ²=5.204; p=0.023

II (middle age), n = 2,483 544 (33.15%) 322 (38.24%)
χ²=6.352; р=0.012

Late adolescence, n = 526 67 (31.02%) 149 (48.06%)
χ²=15.284; р <0.001

Total 716 (29.72%) 515 (39.22%)
χ²=34.659; р <0.001

Note: Note: p1–2 is the statistical significance of the indicators between Early Adulthood group and Middle Age group; p2–3 is the statistical 
significance of the indicators between Middle Age group and the Late Adulthood group; p1–3 is the statistical significance of the indicators 
between Early Adulthood group and the Late Adulthood group.
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Table 2. Analysis of the relationship between obesity and medical and social factors

Factors
Obesity incidence, %

χ2; р
No Yes

Metabolic syndrome factors

Above-normal waist circumference 0.05 0.69 786.44; <0.001

Hyperglycemia 0.29 0.49 66.68; <0.001

Hypertriglyceridemia 0.29 0.54 83.54; <0.001

Low HDL 0.28 0.49 67.96; <0.001

Arterial hypertension 0.22 0.43 101.81; <0.001

Social and behavioral factors

University degree 0.34 0.28 10.80; 0.001

Work intensity 0.37 0.27 11.51; 0.001

Work stress 0.34 0.33 0.00; 0.97

Urban resident 0.34 0.32 1.10; 0.29

Hypodynamia 0.31 0.44 5.61; 0.02

Smoking 0.38 0.35 3.05; 0.08

Marital status 0.325 0.329 0.03; 0.8

Table 3.  Analysis of the relationship between obesity and some clinical indicators in the employed population (probit regression)

Factors (ratio)
All participants

(n=730)
Male

(n=526)
Female
(n=204)

Value p Value p Value p

Intercept (β0) –3.64 <0.001 –3.58 <0.001 –3.84 <0.001

Above-normal waist circumference (β1) 3.71 <0.001 3.66 <0.001 3.96 <0.001

Hyperglycemia (β2) 0.56 0.009 0.58 0.03 0.46 0.20

Hypertriglyceridemia (β3) –0.27 0.27 –0.24 0.45 –0.33 0.36

Low HDL (β4) 0.73 0.001 0.87 0.006 0.61 0.06

Arterial hypertension (β5) 1.01 <0.001 0.98 <0.001 0.99 0.001

cardiovascular diseases, excess body weight, and Grade I 
obesity rather than more severe obesity [21]. Today, opin-
ions on the obesity paradox are controversial. It is pos-
sible that this phenomenon may be caused by an obesity 
assessment error, incorrect study design, etc. In addition, 
the mechanisms of the positive effect of obesity on the car-
diovascular system have not been described [22]. Thus, a 
high BMI in a patient is still a reason for including him/her 
in the cardiometabolic risk group [21].

The study shows that some individuals with a normal 
BMI have higher body fat percentage. It may be indicative 
of excess visceral fat, which can increase cardiometabolic 
risk as visceral adipose tissue acts as an independent en-
docrine organ and has a pronounced influence on carbohy-
drate and lipid metabolism, unlike subcutaneous adipose 
tissue [23]. However, in overweight and obese cases, body 
fat percentage can be either high or normal; therefore, in 

clinical practice, the possible metabolically healthy obesity 
should be considered [24]. In this case, the BMI of athletes 
can significantly exceed 25 kg/m2 due to high muscle mass; 
whereas the proportion of fat tissue is low. Thus, to assess 
obesity, including cardiometabolic risks, it is advisable to rely 
on check-ups and assess risks in individuals with normal 
body weight as well [25].

The observed relationship between obesity and other in-
dicators of metabolic syndrome (abdominal obesity, hyper-
glycemia, low HDL, arterial hypertension) is an evidence of 
the synergistic effect in the development of cardiometabolic 
disorders and obesity-associated diseases (cardiovascular 
diseases, type 2 diabetes mellitus, etc.) as evidenced by the 
studies [26–28]. Indeed, this paper does not study all the 
factors associated with obesity that contribute to its devel-
opment (nutrition, smoking, alcohol, etc.). It should be con-
sidered that numerous factors related to the probability of 
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Table 4. Analysis of the relationship between obesity and some social factors in the employed population (probit regression)

Factors (ratio)
All participants

(n=730)
Мale

(n=526)
Female
(n=204)

Value р Value р Value р

Intercept (β0) –0.49 <0.001 –0.35 0.001 –0.22 0.07

University degree (β1) –0.33 0.05 –0.10 0.40 –0.48 0.02

Work intensity (β2) –0.38 0.02 –0.24 0.04 –0.10 0.69

Low physical activity (β3) 0.44 0.04 0.27 0.10 0.39 0.12

Fig. 1. Body fat in individuals with normal body weight, overweight, 
and obese individuals.
Note: BMI, body mass index.
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obesity have complex interdependencies and a synergistic 
effect; thus, it is extremely difficult to assess their interaction 
and study the probability of obesity.

The study may be the basis for software and digital tech-
nologies, personalized sensor technologies, and digital strat-
egies for assessing individual and group risks of obesity and 
associated diseases in the employed population [29, 30]. It is 
highly relevant for the implementation of the federal project 
Development of Incentive System to Encourage Healthy Life-
style, Including Healthy Nutrition and Giving Up Bad Habits as 
part of the national Demography Project.

CONCLUSION
A representative sample of the employed population in 

the Saratov Region was used to establish the obesity preva-
lence patterns in males and females in various age groups. 
The study identified the major medical and social obesity risk 
factors (sex, age, education, work intensity, physical activi-
ty). It is essential to consider the probability of a high body 
fat percentage in individuals with normal BMI to prevent and 
mitigate cardiometabolic risks. The findings of this study are 

potentially beneficial for the creation of preventative strat-
egies integrated into employee wellness initiatives focused 
on maintaining the wellbeing, quality of life, and professional 
longevity of the employed population.
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Миграционный риск развития психосоматических 
нарушений у социально благополучных молодых 
людей при повышенной нервно-психической  
и интеллектуальной нагрузке
А.Б. Мулик1, Ю.А. Шатыр1, И.В. Улесикова1, А.Г. Соловьёв2,  
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Отсутствуют данные о системных связях территориальной отдалённости исходного и конечного насе-
лённых пунктов при смене места жительства с риском развития психосоматических нарушений у человека при повы-
шенной нервно-психической и интеллектуальной нагрузке.
Цель исследования. Разработать интегративный показатель риска развития психосоматических нарушений у моло-
дых людей при смене места жительства.
Материал и методы. В исследовании участвовали студенты Волгоградского государственного медицинского универ-
ситета (97 мужчин и 99 женщин от 18 до 22 лет). Иногородние респонденты составляли 44% (45 человек) в выбороч-
ной совокупности мужчин и 60% (61 человек) — в выборочной совокупности женщин. Поперечное исследование вы-
полнено в июне 2023 г., в период весенней сессии, спустя 9 мес. с момента начала обучения в вузе и, соответственно, 
с момента смены места жительства иногородними студентами. Симптомы психосоматических нарушений определяли 
по тесту И.Н. Гурвича. Учитывали показатели Гиссенского опросника соматических жалоб и показатели тревожно-
депрессивных расстройств (шкала HADS), а также оценивали выраженность суицидальных идеаций по модулю суи-
цидальных идей Колумбийской шкалы серьёзности суицидальных намерений (C-SSRS). Рассчитывали расстояния (км) 
между исходными и конечными населёнными пунктами места жительства респондентов.
Результаты. Выявлена прямая статистически значимая связь между выраженностью показателей психосоматических 
нарушений и расстоянием миграционного перемещения молодых людей от места предыдущего проживания до конеч-
ного пункта места жительства. Выделено четыре степени миграционного риска с нулевым (до 20 км) и последующими 
тремя (до 400, до 800 и свыше 800 км) территориальными диапазонами риска соматизации. Рассчитаны критические 
значения показателя миграционного риска развития психосоматических нарушений и психосоматических расстройств 
для мужчин и женщин. Выявлено, что максимально выраженный миграционный риск развития психосоматических 
нарушений у молодых людей наступает при территориальной отдалённости места жительства от места предыдущего 
проживания в диапазоне от 400 до 800 км.
Заключение. Охарактеризованы связи территориальной отдалённости исходного и конечного населённых пунктов 
при смене места жительства с риском развития психосоматических нарушений у человека в условиях напряжённого 
учебного процесса.

Ключевые слова: психосоматические нарушения; смена места жительства; миграционный риск психосоматических 
нарушений; системная дезадаптация.
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Migration-related risk of psychosomatic disorders 
in socially healthy young adults who experience 
significant emotional and mental loads
Aleksandr B. Mulik1, Yulia A. Shatyr1, Irina V. Ulesikova1, Andrey G. Soloviev2,  
Alexey N. Doletsky3, Andrey I. Perepelkin3, Nikita O. Nazarov4
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ABSTRACT
BACKGROUND: There is a paucity of scientific literature investigating the potential correlation between the geographical 
distance between an individual's initial and final place of residence and the risk of psychosomatic disorders in those experiencing 
significant emotional and mental loads.
AIM: To develop an integrative index for the assessment of the risk of psychosomatic disorders in young adults who are 
changing their place of residence.
MATERIAL AND METHODS: The study included medical students at the Volgograd State Medical University (97 males and 
99 females between the ages of 18 and 22 years). The proportion of non-residents was 44% (45 respondents) of males and 
60% (61 respondents) of females. The cross-sectional study was performed during the spring examinations in June 2023, 
i.e., at 9 months after the start of the academic year and change of residence by non-resident students. The symptoms of 
psychosomatic disorders were identified using the Gurvich Psychological Adaptation Test. The Giessen Subjective Complaints 
List and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used to report somatic symptoms and anxiety/depression, 
respectively. The severity of suicidal ideation was assessed using the Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS). The 
geographical distance (km) between an individual's initial and final place of residence distances was calculated.
RESULTS: A direct, statistically significant correlation has been identified between the severity of psychosomatic disorders and 
the distance travelled by young adults migrating from their place of previous residence to their final destination. The potential 
for migration-related risk of medical conditions is classified into four categories based on geographical distance intervals: up 
to 20 km, up to 400 km, up to 800 km, and over 800 km. The critical values of the migration-related risk of psychosomatic 
disorders have been calculated for males and females. The most significant risk factor for the onset of psychosomatic disorders 
in young adults is the geographical distance between their current place of residence and their previous place of residence, with 
a range of 400 to 800 km.
CONCLUSION: The correlation between the geographical distance between an individual's initial and final place of residence and 
the risk of psychosomatic disorders in those in those experiencing significant emotional and mental loads has been described.

Keywords: psychosomatic disorders; change of residence; migration-related risk of psychosomatic disorders; systemic 
maladaptation.
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在神经心理和智力负荷增加的情况下，社会适应良好
的年轻人发展心身障碍的迁移风险
Aleksandr B. Mulik1, Yulia A. Shatyr1, Irina V. Ulesikova1, Andrey G. Soloviev2,  
Alexey N. Doletsky3, Andrey I. Perepelkin3, Nikita O. Nazarov4

1 Military Medical Academy n.a. S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia;
2 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia;
3 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia;
4 Center for Implementation of Changes of the Ministry of Health of the Moscow Region, Krasnogorsk, Russia

摘要

背景。背景。缺乏关于在居住地变更时，原住地和目的地的地理距离与人在神经心理和智力负荷增

加情况下发展心身障碍风险之间系统关联的数据。

研究目的。研究目的。开发一个整合性指标，以评估年轻人在变更居住地时发展心身障碍的风险。

材料和方法。材料和方法。本研究对象为伏尔加格勒国立医科大学的学生（97名男性和99名女性，年龄18

至22岁）。异地学生占男性样本群体的44%（45人）和女性样本群体的60%（61人）。横断面

研究于2023年6月春季学期结束时进行，距学生入学并迁居异地已有9个月。使用I.N. 古尔

维奇测试评估心身障碍症状，考量了吉森躯体化症状问卷和焦虑抑郁量表（HADS）的指标，

并通过哥伦比亚自杀严重性评估量表（C-SSRS）中的自杀意念模块评估自杀意念的严重程

度。计算受试者原居地和新居地之间的距离（公里）。

结果。结果。发现心身障碍指标的严重程度与年轻人从原居地迁至新居地的迁移距离之间存在显著

的正相关关系。划分出四个迁移风险等级，包括零风险（20公里以内）和后三个风险等级

（400公里以内，800公里以内和800公里以上）对应的心身化风险区域。计算了男女心身障

碍发展迁移风险指标的临界值。研究结果表明，当居住地距原住地距离在400至800公里范围

内时，年轻人发展心身障碍的迁移风险最高。

结论。结论。描述了居住地变更时，原住地和目的地的地理距离与人在紧张学业环境下发展心身障

碍风险的关系。

关键词：关键词：心身障碍；居住地变更；心身障碍的迁移风险；系统性失调。
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ОБОСНОВАНИЕ
Распространённость психосоматических расстройств, 

по разным данным, охватывает до 57% пациентов первич-
ной медицинской сети и от 15 до 50% населения различ-
ных стран мира [1]. В Российской Федерации по состоянию 
на 2021 г. более трети населения (37%) сообщило о нали-
чии симптомов психосоматической патологии [2]. Основ-
ными причинами психосоматических расстройств принято 
считать совокупности различных факторов эндогенной 
и экзогенной природы, специфически и неспецифиче-
ски дезадаптирующих психологическое, функциональ-
ное и соматическое состояние человека [3]. Эндогенные 
факторы склонности к психосоматическим расстройствам 
можно дифференцировать на врождённые и приобре-
тённые. К первым относятся половая принадлежность 
человека, генетическая и конституциональная предрас-
положенность к симпатикотонии и стресс-реактивности, 
повышенный уровень тревожности, невротичности, де-
прессивности, общей неспецифической реактивности 
организма [4–6]. К приобретённым факторам риска со-
матизации человека прежде всего относят хронические 
и острые заболевания различной природы, циркадиан-
ную десинхронизацию и возрастную регрессию [3, 7, 8]. 
Экзогенными причинами риска развития психосоматиче-
ских расстройств являются чрезвычайные физические, 
психо эмоциональные и интеллектуальные нагрузки, экс-
тремальные условия природной среды, травмирующие 
события социальной сферы жизнедеятельности челове-
ка [9–11]. В этом ряду в качестве факторов инициации 
психосоматических патологий рассматриваются пробле-
мы детско-родительских отношений. Родительский пер-
фекционизм и индуцирование тревоги в семье связаны 
с проявлениями психосоматической патологии у детей. 
В то же время устойчивые позитивные внутрисемейные 
отношения обеспечивают психоэмоциональное и психосо-
матическое благополучие молодых людей [12, 13].

Некоторые исследования демонстрируют влия-
ние смены места жительства и социального окружения 
на риск системной дезадаптации у подростков [14]. Вы-
явлено, что сам факт переезда на новое место жительства 
в раннем детстве является причиной провокации после-
дующего посттравматического стрессового расстройства 
в подростковом возрасте [15]. На примере миграции че-
ловека в пределах одного часового пояса, даже на не-
значительное расстояние (270 км), доказано изменение 
черт темперамента при смене места жительства [16]. 
В ранее выполненном собственном исследовании уста-
новлено влияние смены места жительства на развитие 
системной дезадаптации у социально благополучных 
молодых людей [17].

Представленные данные позволяют резюмировать, 
что риск развития психосоматической патологии базиру-
ется на совокупности эндогенных предпосылок к деза-
даптации организма и наличии внешнего раздражителя, 

обладающего стрессорностью по отношению к человеку. 
Современное научное знание об экзогенных факторах 
провокации формирования психосоматических наруше-
ний охватывает огромный спектр социальных и психо-
логических воздействий, негативно влияющих на психо-
эмоциональное состояние человека. По ряду воздействий, 
ассоциированных с психосоматическими расстройствами, 
отсутствует научно-обоснованная интерпретация при-
чинно-следственных связей. В отдельных исследованиях 
отмечалось, что лица, у которых проявлялись симпто-
мы психосоматических расстройств, ранее мигрировали 
из мест с менее благоприятной социальной средой в бо-
лее благоприятные условия места жительства. При этом 
учитывались только социальные характеристики сре-
ды [15]. Данное обстоятельство позволяет предположить 
наличие более сложной системы взаимосвязей факторов 
окружающей среды и элементов функционирования ор-
ганизма. В частности, сам факт переезда на новое место 
жительства сопряжён, как минимум, с изменением фи-
зико-географических и биогеохимических условий среды 
жизнедеятельности. Фактическое состояние анализиру-
емой проблемы обосновывает целесообразность поиска 
интегративного показателя средовой обусловленности 
психосоматических нарушений соматизации у человека 
при смене места жительства. Наиболее простым количе-
ственным показателем, характеризующим выраженность 
средовых изменений при миграции человека, является 
расстояние между исходным и конечным населёнными 
пунктами места жительства.

Для моделирования анализируемой ситуации в каче-
стве объекта исследования оптимальным является при-
влечение студенческой молодёжи. Относительная незави-
симость и самостоятельность, определяемая социальным 
статусом студента, наделяют индивида свободой выбора 
действий и форм поведения, обеспечивающих макси-
мально эффективную адаптацию к различным факторам 
среды. В качестве провоцирующего фактора развития 
психосоматических нарушений целесообразно использо-
вать повышенную нервно-психическую и интеллектуаль-
ную нагрузку, связанную с сессионным периодом обуче-
ния в медицинском вузе.

Цель исследования. Разработать интегративный по-
казатель риска развития психосоматических нарушений 
у молодых людей при смене места жительства.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали студенты первых курсов 

Волгоградского государственного медицинского универ-
ситета. Для работы отобрали 97 мужчин и 99 женщин 
от 18 до 22 лет, не имеющих хронических соматиче-
ских и неврологических заболеваний, воспитывавшихся 
в полной, социально благополучной семье, не испыты-
вающих финансовых и бытовых проблем. Иногородние 
респонденты составляли 44% (45 человек) в выборочной 
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совокупности мужчин и 60% (61 человек) — в выбороч-
ной совокупности женщин. Поперечное исследование 
выполняли в июне 2023 г., спустя 9 мес. с момента на-
чала обучения в вузе и, соответственно, с момента смены 
места жительства иногородними студентами. Исследова-
ние проводили в соответствии с принципами Всеобщей 
декларации о биоэтике и правах человека, в части статей 
4 (благо и вред), 5 (самостоятельность и индивидуальная 
ответственность), 6 (согласие) и 9 (неприкосновенность 
частной жизни и конфиденциальность) [18].

Тестирование осуществляли в очном режиме, ано-
нимно, во время консультаций перед сдачей экзаменов. 
Бланки опросников были дополнены вопросами о месте 
рождения и месте проживания респондентов до посту-
пления в вуз.

Уровень системной дезадаптации респондентов 
оценивали по тесту И.Н. Гурвича [19], учитывающему 
симптомы психосоматической, психофизиологической 
и психологической экстремальной напряжённости. От-
дельно учитывали показатели Гиссенского опросника со-
матических жалоб и показатели тревожно-депрессивных 
расстройств (шкала HADS), а также определяли наличие 
суицидальных идеаций по модулю суицидальных идей 
Колумбийской шкалы серьёзности суицидальных наме-
рений (C-SSRS) [20]. Расстояния (км) между исходными 
и конечными населёнными пунктами места жительства 
респондентов определяли средствами электронной кар-
тографии с использованием программного обеспече-
ния ArcGIS 9.3. Формирование базы данных первичной 
информации производили в программах MSExcel 2007 
(12.0.6611.1000; Microsoft, США), Statistica 6.0 (StatSoft 
Inc., США). Статистическую обработку результатов иссле-
дования выполняли путём расчёта коэффициента корре-
ляции (r) Спирмена и методом Вилкоксона–Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В качестве основных показателей миграционного риска 

развития психосоматических нарушений были использова-
ны расстояния (км) от места рождения и места предыду-
щего проживания до конечного пункта места жительства 
(Волгоград). Корреляционные связи выраженности симп-
томов психосоматических нарушений у мужчин и женщин 
с территориальной отдалённостью места жительства от ме-
ста рождения отражены на рис. 1, а с территориальной 
отдалённостью места жительства от места предыдущего 

проживания — на рис. 2. На данных рисунках представ-
лены только показатели психосоматической напряжён-
ности, проявившие статистически значимую связь с тер-
риториальной отдалённостью конечного пункта места 
жительства от места рождения и места предыдущего 
проживания в исследуемых группах мужчин или женщин.

Дальнейший, теоретический, этап работы был на-
правлен на обоснование диапазонов показателя мигра-
ционного риска развития психосоматических нарушений 
у молодых людей. В качестве универсального показателя 
миграционного риска, характерного как для мужчин, так 
и для женщин, использовалось расстояние (км) от теку-
щего места жительства до места предыдущего прожи-
вания. С учётом фактического слияния ближайших при-
городов с административными границами Волгограда, их 
объединения единой системой транспортного сообщения 
представлялось целесообразным включение в нулевой 
диапазон миграционного риска (отсутствие миграционно-
го риска) территорий в границах 20-километровой зоны 
города. Первый диапазон показателя миграционного 
риска ограничили расстоянием до 400 км, что в среднем 
совпадает с границами Волгоградской области, в рамках 
которых существует относительно единое культурное про-
странство, общий менталитет, функционируют единые 
транспортные коммуникации. Территориальная близость 
предполагает возможность оперативного перемещения 
молодых людей между населёнными пунктами места жи-
тельства и места предыдущего проживания, что в значи-
тельной степени способствует сохранению очных связей 
с родительской семьёй, прежней социальной и природной 
средой. Второй диапазон показателя миграционного ри-
ска определили в границах 400–800 км. В данном диапа-
зоне находятся территории соседних регионов, зачастую 
отличающие ся не только климатическими характеристи-
ками природной среды, но и культурными традициями ко-
ренного населения. Третий диапазон показателя миграци-
онного риска вынесли за границы 800 км. Это расстояние  
(от 800 км и более), как правило, предполагает отсутствие 
реальной возможности на протяжении месяцев очного 
общения молодых людей с членами родительской семьи, 
сохранения связей с прежней социальной средой и утрату 
контакта с исходной природной средой. Распределение 
респондентов по условным группам миграционного риска 
отражено в табл. 1.

Выполнено распределение значений исследуемых 
показателей психосоматических нарушений по четырём 
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Таблица 1. Распределение респондентов по группам расстояний от текущего места жительства до места предыдущего проживания
Table 1. Distribution of respondents by groups of distances from their current place of residence to their previous place of residence

Пол
Gender

Распределение студентов по группам миграционного риска | Distribution of students by migration risk groups

0
(<20 км) | (<20 km)

I
(20–399 км) | (20–399 km)

II
(400–800 км) | (400–800 km)

III
(>800 км) | (>800 km) Всего | Total

М | M 55 21 6 15 97

Ж | F 54 21 17 7 99
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выделенным группам расстояния миграционного переме-
щения, обозначенным соответствующей степенью мигра-
ционного риска у молодых людей. Рассчитан p-критерий, 
определивший максимальную выраженность различий 
анализируемых показателей между представителями 
нулевой и второй группы миграционного риска (табл. 2).

С целью определения границ потенциальной критич-
ности величин выделенных показателей психосомати-
ческих нарушений по каждому из них был предпринят 
расчёт 75-го перцентиля для группы мужчин и женщин 
с нулевой степенью миграционного риска (<20 км). Дан-
ная процедура обеспечила дифференциацию континуума 
полученных результатов на две зоны значений, опреде-
ляющих границы критических величин для каждого пока-
зателя риска психосоматических нарушений. Критические 
величины показателей психосоматических нарушений 
соответствуют диапазону от 75-го до 100-го перценти-
ля. В этом диапазоне сконцентрированы величины ис-
следуемых показателей, превышающие 3/4 случаев их 

проявления у молодых людей из группы с нулевой степе-
нью миграционного риска, что гарантирует учёт нижней 
границы значений симптомов потенциальной склонно-
сти к психосоматической патологии мужчин и женщин. 
Результаты расчёта критических значений показателей 
риска развития психосоматических нарушений отражены 
в табл. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты, полученные на первом, эмпирическом, 

этапе исследования, свидетельствуют о наличии по-
ложительных связей системного проявления психосо-
матических нарушений с расстояниями миграционного 
перемещения молодых людей. При этом для мужчин 
оба показателя миграционного риска развития психосо-
матических нарушений (расстояния от места жительства 
до места рождения и места жительства до места преды-
дущего проживания) проявляют практически одинаковый 

Рис. 1. Корреляционные связи территориальной отдалённости места жительства от места рождения с выраженностью симптомов 
психосоматических нарушений у мужчин и женщин; * p ≤0,05; ** p ≤0,01; *** p ≤0,001.
Fig. 1. Correlations of the territorial remoteness of the place of residence from the place of birth with the severity of symptoms of 
psychosomatic violations in men and women; * p ≤0,05; ** p ≤0,01; *** p ≤0,001. 
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Рис. 2. Корреляционные связи территориальной отдалённости места жительства от места предыдущего проживания с выражен-
ностью симптомов психосоматических нарушений у мужчин и женщин; * p ≤0,05; ** p ≤0,01; *** p ≤0,001.
Fig. 2. Correlations of the territorial remoteness of the place of residence from the place of previous residence with the severity of 
symptoms of psychosomatic violations in men and women; * p ≤0,05; ** p ≤0,01; *** p ≤0,001.

уровень прямой корреляционной связи с выраженностью 
анализируемых признаков психосоматической напряжён-
ности. В группе женщин территориальная отдалённость 
места жительства от места рождения не имеет существен-
ной, статистически значимой связи с развитием психосо-
матических нарушений. По показателю территориальной 
отдалённости места жительства от места предыдущего 
проживания у женщин имеется более выраженная по-
ложительная связь с проявлениями психосоматических 
нарушений. Это обстоятельство обосновывает целесо-
образность универсального использования для мужчин 
и женщин расстояния (км) от места предыдущего про-
живания до конечного пункта места жительства в каче-
стве основного показателя миграционного риска разви-
тия психосоматических нарушений. Полученные данные 
полностью соответствуют результатам ранее выполнен-
ного собственного исследования, выявившего в условиях 
интенсивной учебной нагрузки превалирование систем-
ной дезадаптации у мужчин, сменивших в текущем году 

место жительства, относительно мужчин, проживающих 
в населённом пункте по месту рождения. Среди женщин, 
вне зависимости от места рождения и места проживания, 
выраженного адаптационного напряжения в условиях ин-
тенсивной учебной нагрузки не наблюдалось [17]. Широко 
обсуждаемый гендерный парадокс в суицидологии [21] 
также подтверждён результатами настоящего исследо-
вания, демонстрирующими наличие статистически зна-
чимых прямых связей суицидальных идеаций с рассто-
яниями миграционного перемещения преимущественно 
среди мужчин.

Результаты теоретического исследования, соотне-
сённые в табл. 2 с эмпирическими данными, позволяют 
констатировать, что миграционный риск соматизации 
у молодых людей по абсолютному большинству призна-
ков психосоматических нарушений проявляется при тер-
риториальной отдалённости места жительства от места 
предыдущего проживания в диапазоне от 400 до 800 км. 
Относительно низкий уровень психосоматической 
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Таблица 3. Расчёт критических значений показателей риска развития психосоматических нарушений у мужчин и у женщин
Table 3. Calculation of critical values of risk indicators for the development of psychosomatic disorders in men and women

Показатель
Indicator

Мужчины | Men Женщины | Women

P75
Зона риска

The risk zone P75
Зона риска

The risk zone

Системная дезадаптация
Systemic maladjustment

9 10–26 10 11–26

Депрессивность | Depression 2 3–4 2 3–4

Суицидальность | Suicidality 0 1–4 – –

Головная боль | Headache 1 2–4 – –

Боль в области желудка
Pain in the stomach area

– – 2 3–4

Боль в области сердца | Pain in the heart area 1 2–4 1 2–4

Боль в области живота | Abdominal pain 1 2–4 – –

Физическая утомляемость | Physical fatigue 3 4 – –

Бессонница | Insomnia 2 3–4 – –

Таблица 2. Выраженность показателей психосоматических нарушений у мужчин и женщин с различной степенью миграционного 
риска
Table 2. The severity of indicators of psychosomatic violations in men and women with varying degrees of migration risk

Показатель
Indicator

Пол
Gender

Степень миграционного риска | The degree of migration risk

0
(<20 км)
(<20 km)

I
(20–399 км)
(20–399 km)

II
(400–800 км)
(400–800 km)

III
(>800 км)
(>800 km)

p
(0–II группа)
(0–II group)

Системная дезадаптация
Systemic maladjustment

М | M 5,20±0,813 5,0±1,20 15,50±3,674 8,20±1,578 0,003

Ж | F 7,20±0,667 9,00±1,222 11,05±1,434 11,40±2,196 0,026

Депрессивность
Depression

М | M 0,88±0,143 1,14±0,226 2,50±0,734 1,80±0,507 0,012

Ж | F 1,50±0,160 1,71±0,256 2,23±0,272 2,28±0,563 0,034

Суицидальность
Suicidality

М | M 0,05±0,031 0,48±0,240 2,50±0,734 1,60±0,542 0,0001

Ж | F 0,42±0,114 0,47±0,151 0,64±0,196 1,14±0,496 0,120

Головная боль
Headache

М | M 0,94±0,107 1,57±0,320 2,00±0,489 1,40±0,221 0,033

Ж | F 2,07±0,134 2,28±0,236 2,05±0,272 2,14±0,281 0,989

Боль в области желудка
Pain in the stomach area

М | M 0,94±0,155 0,14±0,080 1,50±0,244 1,60±0,221 0,126

Ж | F 1,05±0,107 1,71±0,275 1,70±0,276 1,42±0,321 0,022

Боль в области сердца
Pain in the heart area

М | M 0,61±0,103 0,28±0,103 2,00±0,001 1,20±0,322 0,0001

Ж | F 0,89±0,126 1,19±0,270 1,47±0,251 1,14±0,154 0,031

Боль в области живота
Abdominal pain

М | M 0,55±0,104 0,28±0,103 1,50±0,244 1,20±0,322 0,008

Ж | F 1,15±0,099 1,57±0,229 1,58±0,234 1,42±0,321 0,075

Физическая утомляемость
Physical fatigue

М | M 1,44±0,153 1,71±0,160 3,00±0,489 1,80±0,406 0,006

Ж | F 2,20±0,129 2,42±0,229 2,23±0,272 2,71±0,454 0,978

Бессонница
Insomnia

М | M 1,11±0,164 1,28±0,236 3,00±0,489 1,80±0,406 0,001

Ж | F 1,08±0,139 1,23±0,233 1,23±0,207 1,42±0,519 0,356

Примечание: данные представлены в виде среднего значения признака и ошибки среднего (M±m).
Note: the data is presented in the form of the average value of the feature and the error of the average (M±m).
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напряжённости в группе респондентов с третьей степе-
нью миграционного риска (>800 км), видимо, связан с от-
сутствием возможности у молодых людей на протяжении 
длительного времени очного общения с членами роди-
тельской семьи, утратой связей с прежней социальной 
и природной средой. Данные обстоятельства, несомненно, 
способствовали их устойчивой адаптации к новым усло-
виям жизнедеятельности.

Следует отметить более широкий спектр показателей 
риска развития психосоматических нарушений у мужчин, 
статистически значимо проявляемых различиями между 
группами с нулевой и второй степенью миграционного ри-
ска. При этом системная дезадаптация, депрессивность 
и боль в области сердца являются общими проявлениями 
миграционной психосоматической патологии у мужчин 
и женщин.

В результате выполненной работы охарактеризованы 
связи территориальной отдалённости исходного и конеч-
ного населённого пунктов при смене места жительства 
с риском развития психосоматических нарушений у чело-
века в условиях напряжённого учебного процесса. Обоб-
щение литературных данных и результатов собственных 
исследований позволяет резюмировать, что риск развития 
психосоматической патологии базируется на совокупности 
хорошо известных эндогенных предпосылок к дезадапта-
ции организма и наличии внешнего инициирующего раз-
дражителя, обладающего стрессорностью по отношению 
к конкретному человеку. Выявление новых индикаторов 
риска развития психосоматических нарушений обеспечи-
вает формирование системного знания о механизмах ин-
дивидуальной инициации психосоматической патоло гии 
и психосоматических расстройств в условиях реальной 
жизнедеятельности человека.

Вместе с тем необходимо иметь в виду, что предприня-
тое одномоментное исследование не способно обеспечить 
подтверждение причинно-следственных связей изучаемых 
явлений [22], в данном случае — территориальной отда-
лённости места жительства от места предыдущего прожи-
вания, с риском развития психосоматических нарушений 
у человека. Результаты работы нельзя распространять 
на детей и подростков, пожилых людей, лиц с хрониче-
скими соматическими и неврологическими заболевания-
ми. Представленная гипотеза миграционного риска требует 
дальнейшего всестороннего изучения и проверки на других 
группах населения в различных физико-географических, 
биогеохимических и социальных условиях среды.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обобщение литературных данных позволило резюми-

ровать, что риск развития психосоматических нарушений 
определяется совокупностью эндогенных предпосылок 
к дезадаптации организма и наличием внешнего ини-
циирующего раздражителя, обладающего стрессорно-
стью по отношению к конкретному человеку. Выявление 

индикаторов миграционной напряжённости обеспечивает 
возможность превентивного реагирования на риски раз-
вития психосоматических нарушений в условиях реальной 
жизнедеятельности человека. В результате выполненно-
го исследования определена прямая связь выраженности 
признаков психосоматических нарушений с расстояния-
ми миграционного перемещения молодых людей. Дока-
зана целесообразность универсального использования 
для мужчин и женщин расстояния (км) от места преды-
дущего проживания до конечного пункта места житель-
ства в качестве основного показателя миграционного 
риска развития психосоматических нарушений. Обосно-
ваны диапазоны расстояний между исходным и конеч-
ным населенными пунктами места жительства, харак-
теризующие уровень риска развития психосоматических 
нарушений у молодых людей. Выделено четыре степени 
миграционного риска с нулевым (до 20 км) и последую-
щими тремя (до 400, до 800 и свыше 800 км) террито-
риальными диапазонами риска соматизации. Рассчитаны 
критические значения показателя миграционного риска 
развития психосоматических нарушений для мужчин 
и женщин. Миграционный риск соматизации у молодых 
людей по абсолютному большинству признаков психосо-
матических нарушений проявляется при территориальной 
отдалённости места жительства от места предыдущего 
проживания в диапазоне от 400 до 800 км. Результаты 
проведённого исследования обеспечивают персонализи-
рованный подход к оценке риска развития психосомати-
ческих нарушений.
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Polymorphism of genes involved in the regulation  
of blood pressure in elderly residents  
of the Arkhangelsk region
Natalia A. Bebyakova, Natalya I. Pechinkina, Sergey N. Levitsky, Irina A. Shabalina,  
Alexander V. Kudryavtsev
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Living in the northern climate is associated with increased cardiovascular stress, which highlights the 
necessity for the study of candidate genes associated with the risk of cardiovascular diseases in both the native population 
and newcomers. Polymorphic loci of the renin-angiotensin system, NO-synthase, and endothelin-1 system genes have been 
identified as contributors to cardiovascular dysfunction and age-related blood pressure shifts. It is therefore crucial to assess 
the genetic polymorphism in the elderly population.
AIM: To compare frequencies of gene alleles and genotypes involved in blood pressure regulation, including angiotensinogen 
AGT (rs699 and rs4762), angiotensin 2 type 1 receptor AGTR1 (rs5186), angiotensin converting enzyme ACE (rs4646994), 
endothelial NO synthase NOS3 and endothelin-1 EDN1 (rs5370) genes, in the native and non-native elderly population of the 
Arkhangelsk region.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was conducted in a random sample of Arkhangelsk residents between 
the ages of 60 and 74 years (N=604, with 36.4% of males). The molecular genetic analysis was conducted to determine the 
alleles and genotypes of six genes that are involved in blood pressure regulation. The Stata 18.0 software was used to assess 
the deviations of empirical genotype distributions from the predicted Hardy–Weinberg equilibrium and to compare the empirical 
distributions between the study groups.
RESULTS: Alleles associated with the risk of cardiovascular diseases were minor in the study population. The genotype 
frequency distributions for the analyzed genetic variants were consistent with the Hardy–Weinberg principle, with the exception 
of the T704C variant of the AGT gene (rs699) in the native participants. The allele and genotype frequency distributions in the 
study sample were found to be similar to those reported worldwide and in European Russia. One exception was AGTR1 gene 
A1166C frequencies, with their 95% confidence intervals falling below the global level for both native and non-native elderly 
residents of the Arkhangelsk region. This may suggest that this allele is a selection variant associated with adaptation to the 
climate of the northern regions.
CONCLUSION: The genetic polymorphism in blood pressure regulation was found to be similar between the native and non-
native populations of the Arkhangelsk region. However, the AGTR1 gene A1166C frequency among the native population and 
newcomers was found to be lower than that observed globally.

Keywords: blood pressure; elderly; native population; genetic polymorphism.
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Полиморфизм генов, вовлечённых в регуляцию 
артериального давления, у пожилых жителей 
Архангельской области
Н.А. Бебякова, Н.И. Печинкина, С.Н. Левицкий, И.А. Шабалина, А.В. Кудрявцев
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проживание на Севере предъявляет повышенные требования к функционированию сердечно-сосуди-
стой системы, что обусловливает необходимость изучения генов-кандидатов, связанных с риском развития сердечно-
сосудистой патологии у коренных и пришлых жителей региона. Полиморфные локусы генов ренин-ангиотензиновой 
системы, NO-синтазы, системы эндотелина-1 участвуют в нарушениях нормального функционирования сердечно- 
сосудистой системы, изменяя с возрастом показатели артериального давления. По этой причине важно проводить 
оценку полиморфизма данных генов среди пожилых людей.
Цель. Сравнение частот аллелей генов и генотипов, вовлечённых в регуляцию артериального давления, включая гены 
ангиотензиногена AGT (rs699 и rs4762), рецептора 1 типа ангиотензина 2 AGTR1 (rs5186), ангиотензин-превращающего 
фермента ACE (rs4646994), эндотелиальной NO-синтазы NOS3 и эндотелина-1 EDN1 (rs5370), у коренных и некоренных 
пожилых жителей Архангельской области.
Материал и методы. Проведено поперечное исследование с использованием случайной выборки жителей Архан-
гельска в возрасте 60–74 лет (n=604, мужчины — 36,4%). Молекулярно-генетический анализ включал определение 
аллелей и генотипов шести генов, вовлечённых в регуляцию артериального давления. Оценка соответствия эмпириче-
ских распределений генотипов теоретически ожидаемым по равновесию Харди–Вайнберга и сравнение эмпирических 
распределений в группах производили в программном обеспечении Stata 18.0.
Результаты. Аллели, ассоциированные с риском развития сердечно-сосудистых заболеваний, в исследуемой попу-
ляции были минорными. Частотные распределения генотипов изучаемых вариантов нуклеотидной последовательно-
сти генов соответствовали закону Харди–Вайнберга, за исключением варианта T704C гена AGT (rs699) у коренных 
жителей. Не было выявлено значимых отклонений распределения частот аллелей и генотипов в изучаемой выборке 
от общемировых данных и от данных по жителям европейской части России, кроме частот аллеля 1166С гена AGTR1, 
95% доверительные интервалы для которых у некоренных и коренных пожилых жителей Архангельской области нахо-
дились ниже общемирового уровня. Это предположительно свидетельствует, что данный аллель является вариантом 
отбора, связанным с адаптацией к условиям Севера.
Заключение. Полиморфизм генов, вовлечённых в регуляцию артериального давления, не различался у коренных 
и некоренных жителей Архангельской области. Однако частоты встречаемости аллеля 1166С гена AGTR1 среди корен-
ных и некоренных жителей области были ниже в сравнении с общемировыми данными.

Ключевые слова: артериальное давление; пожилые люди; коренное население; полиморфизм генов.
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阿尔汉格尔斯克州老年居民中参与调节血压的基因
多态性
Natalia A. Bebyakova, Natalya I. Pechinkina, Sergey N. Levitsky, Irina A. Shabalina,  
Alexander V. Kudryavtsev
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

摘要

背景。背景。北方地区的生活对心血管系统提出了更高的要求，因此有必要研究与心血管疾病风险

相关的候选基因，这些基因涉及本地和非本地居民。肾素-血管紧张素系统、NO合酶和内皮

素-1系统基因的多态性位点与心血管系统功能异常有关，并随着年龄增长影响血压变化。因

此，对老年人群中这些基因的多态性进行评估非常重要。

研究目的。研究目的。比较阿尔汉格尔斯克州本地和非本地老年居民中与血压调节相关基因的等位基

因频率和基因型，包括血管紧张素原AGT基因（rs699和rs4762）、血管紧张素II 1型受体

AGTR1基因（rs5186）、血管紧张素转化酶ACE基因（rs4646994）、内皮型NO合酶NOS3基因

和内皮素-1 EDN1基因（rs5370）。

材料和方法。材料和方法。本研究为横断面研究，采用随机抽样法选取阿尔汉格尔斯克市60-74岁居民

（N=604，其中男性占36.4%）。分子遗传学分析包括六个与血压调节相关基因的等位基因和

基因型的检测。基因型分布的观察值与哈迪-温伯格平衡的理论预期值的适配性和组间观察

分布的比较在Stata 18.0软件中完成。

结果。结果。在研究人群中，与心血管疾病风险相关的等位基因为次要等位基因。除AGT基因的

T704C位点（rs699）在本地居民中外，研究基因位点的基因型频率分布符合哈迪-温伯格平

衡。阿尔汉格尔斯克州老年本地和非本地居民的等位基因和基因型频率分布与全球数据和俄

罗斯欧洲地区居民数据无显著差异，但AGTR1基因1166C等位基因频率的95%置信区间在本地

和非本地老年居民中低于全球水平。这可能表明该等位基因是与北方环境适应相关的选择性

变体。

结论。结论。阿尔汉格尔斯克州本地和非本地居民中调节血压的基因多态性没有显著差异。然

而，AGTR1基因1166C等位基因的频率在该地区本地和非本地居民中均低于全球数据。

关键词：关键词：血压；老年人；本地居民；基因多态性。

引用本文引用本文:
Bebyakova NA, Pechinkina NI, Levitsky SN, Shabalina IA, Kudryavtsev AV. 阿尔汉格尔斯克州老年居民中参与调节血压的基因多态性. Ekologiya 
cheloveka (Human Ecology). 2024;31(3):233–246. DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633999

收到收到: 02.07.2024 接受接受: 04.10.2024 发布日期发布日期: 25.10.2024

ORIGINAL STUDY ARTICLES

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/humeco633999
https://doi.org/10.17816/humeco633999


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633999

236
Экология человекаТ. 31, № 3, 2024

BACKGROUND
The global elderly population continues to grow. It is 

expected that the growth rate will be higher in the coming 
decades. These demographic changes prompt adaptation 
in various social sectors, including healthcare [1]. Age is a 
cardiovascular (primarily arterial hypertension) risk factor.  
Living in adverse environment is associated with increased 
cardiovascular stress. In high latitudes, where the Arkhan-
gelsk Region is located, significant annual temperature fluc-
tuations, photoperiodic features, changes in atmospheric 
pressure, and other factors have an adverse effect. It has 
been found that during the cold season, residents of the 
northern regions experience changes in systemic blood pres-
sure (BP) and higher cardiovascular stress [2].

The population gene pool is developed historically based 
on socio-economic and environmental factors. In this regard, 
populations living in the northern climate for several genera-
tions are of particular interest versus the non-native popula-
tion. In the Arkhangelsk Region, research was conducted to 
study the genomic polymorphism of native Caucasian popula-
tions [3], i.e. the mitochondrial DNA and the nuclear genome 
diversity, including variants of GSTA1, GSTT1, TP53, DRD2. As 
the conditions in the North European regions are associated 
with increased cardiovascular stress, it is important to study 
the prevalence of genetic cardiovascular risk markers in na-
tive and non-native populations of the region [3].

Genetic factors are also considered as cardiovascular 
risk factors. In particular, polymorphism of the renin-angio-
tensin system (RAS), NO synthase, and endothelin-1 system 
genes contributes to the development of hemodynamic dis-
orders [4, 5]. There is evidence that the influence of poly-
morphic alleles of ASD genes and the NOS3 gene on blood 
pressure, pulse pressure, and arterial stiffness manifests 
with age [6–8].

Most population studies investigating gene polymor-
phisms involve different age groups. Polymorphic genetic 
markers influence the quality and duration of life through 
adverse cardiovascular effects. It is therefore crucial to as-
sess the frequency distribution of alleles and genotypes of 
polymorphic loci in the elderly population.

AIM: The study aimed to compare the frequencies of gene 
alleles involved in blood pressure regulation in the native and 
non-native elderly populations of the Arkhangelsk Region.

MATERIALS AND METHODS
A cross-sectional study was conducted in a random sam-

ple of the urban elderly population from May to October 2023. 
The participants were selected from Arkhangelsk residents 
included in the random population sample of the Know Your 
Heart study in 2015–2017. The sampling was made based on 
an anonymized database of addresses of city residents pro-
vided by the regional Mandatory Health Insurance Fund [9]. 
For this sample, random addresses of insured residents 

recorded in the mandatory health insurance system were 
selected; male and female residents were visited and invited 
to participate in the study.

The Know Your Heart study involved 2,381 residents of 
Arkhangelsk aged 35 to 69. The response rate of the invited 
participants was 68%. The informed consents to provide con-
tact information and to be invited in new studies were used 
to recruit participants of the Know Your Heart study aged 60–
74 by telephone and mail to participate in this study. As of 
April 1, 2023, the sample frame included 982 participants. 
Participants who agreed to participate were invited to under-
go examination at the Consultative and Diagnostic Clinic of 
the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher 
Education Northern State Medical University (Arkhangelsk) 
of the Russian Ministry of Health. Exclusion criteria included 
symptoms of acute infections or exacerbation of chronic dis-
eases the day before or immediately before the examination. 
In total, 605 participants were examined. The study response 
rate was 62% of the total sample frame.

The study included an interview to collect information 
on the participant's place of birth, the place of birth of his/
her parents, and the parents of each parent (three genera-
tions). Participants who had at least two previous maternal 
and paternal generations born in the Arkhangelsk Region 
were defined as native residents. The remaining participants 
were defined as non-native residents. One participant was 
excluded as this person had no information required for this 
classification.

Whole blood samples of the study participants were 
drawn for DNA analysis from the cubital vein using vacuum 
systems with EDTA anticoagulant. Biological samples were 
stored and delivered to the laboratory at the temperature 
of +4 °C. After delivery, vacutainers containing whole blood 
were frozen at -20 °C until the molecular genetic testing.

Molecular genetic testing included determination of al-
leles and genotypes of six genes involved in blood pressure 
regulation. We studied the genes associated with vasocon-
striction determining the synthesis of angiotensinogen (AGT), 
angiotensin II type 1 receptor (AGTR1), endothelin-1 (EDN1), 
angiotensin-converting enzyme (ACE), and endothelial NO 
synthase determining the synthesis of the vasodilator (nitric 
oxide). The analyzed gene variants (see Table 1) were select-
ed based on data from literature, including meta-analyses 
and original papers [10–23]. When selecting gene variants, 
we used data from our studies obtained during the examina-
tion of young natives of the Arkhangelsk Region. The study 
showed that the studied gene variants contribute to the im-
balance of vasoactive endothelial factors that may be genetic 
vasoconstriction factors [24–27].

The frequency of alleles of all studied polymorphic 
variants was analyzed by comparison with global data  
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/) and data on European 
Russia residents from RUSeq Project aimed at combining ge-
netic information between clinical laboratories and genomic 
centers in Russia (http://ruseq.ru/#/).
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We analyzed human genomic DNA isolated from whole 
blood leukocytes using reagents manufactured by Lytech 
(Russia) company. Gene polymorphism was determined by 
the polymerase chain reaction (PCR) with a real-time flu-
orescent product detection using two types of reagents and 
a LightCycler-96 thermocycler (Roche, Switzerland/Ger-
many). To determine the polymorphism of AGT Met235Thr, 
AGTR1 A1166C, ACE Alu ins/del, AGT Thr174Met, and NOS3  
C(-786)T, primers required to amplify the polymorphic region 
and two allele-specific hydrolysis probes containing the poly-
morphic site were added to the reaction. The probe containing 
polymorphic allele 1 was labeled with HEX fluorophore and al-
lele 2 was labeled with FAM fluorophore. Alleles were discrim-
inated by Taq polymerase destruction of the fully and partially 
complementary probe with different degradation efficiency.

Two amplification reactions—with two pairs of al-
lele-specific primers—were performed in parallel with a 
sample of isolated DNA to determine the EDN1 Lys198Asn 
(G596T) gene polymorphism. In this case, SYBR Green, an 
intercalating dye specific for double-stranded DNA, was used 
to detect the amplified DNA fragment.

The results of laboratory tests were recorded in an elec-
tronic database and hard copies. To avoid errors, the inputs 
were subsequently compared with the results in hard copy.

Categorical variables were described as absolute num-
bers (abs.) and percentages (%). Selected categorical vari-
ables used to describe the prevalence of the studied param-
eters in the population are presented with 95% confidence 
intervals (CI). Frequency distributions of the studied param-
eters in the analyzed groups were compared using the Pear-
son chi-square test.

The deviation of empirical genotype distributions in native 
and non-native groups from the predicted Hardy–Weinberg 
(HW) equilibrium and the empirical distributions between 
groups were assessed in Stata software using the gen-
hwcci command proposed by J. Cui et al. [28, 29]. This is 
a command used for estimating allele frequency, genotype 

frequencies, disequilibrium coefficients, and the associated 
standard error for codominant traits or data of completely 
known genotypes in case-control studies. In this analysis, 
the native group was defined as the case group and the 
non-native group was defined as the control group. For the 
genotypic assessment of each group, we performed asymp-
totic HW equilibrium tests and HW equilibrium tests for the 
genotypic distribution of cases, provided that the genotypic 
distribution of the control group has HW equilibrium, so that 
the results showed the genotype distribution differences in 
the native and non-native groups. The analysis is presented 
as the chi-square likelihood ratio test results.

Results were considered statistically significant if p <0.05. 
Stata 18.0 (Stata Corp, USA, Texas, College Station) was used 
for data analysis.

All participants provided written informed consent to par-
ticipate in the study in the form prepared in accordance with 
the Helsinki Declaration of the World Medical Association 
and approved by the local Ethics Committee of the North-
ern State Medical University (Minutes No. 03/04-23 dated 
April 26, 2023).

RESULTS
The analyzed sample (N = 604) included 384 (63.6%) fe-

male and 220 (36.4%) male participants. All study participants 
were Caucasian and had lived in the Arkhangelsk Region for 
more than 10 years. Residents with at least two previous 
maternal and paternal generations born in the Arkhangelsk 
Region were defined as the native group (200 [33.1%] par-
ticipants); the remaining participants were defined as the 
non-native group (404 [66.9%] participants).

Table 2 shows the comparative analysis of the absolute 
frequencies of reference and variable alleles of the studied 
genes and genotypes.

The study of the frequencies of alleles and genotypes of 
polymorphic markers of the studied genes showed that the 

Table 1. Candidate arterial hypertension gene variants under consideration

Gene NCBI,  
dbSNP Localization Polymorphic 

locus
Changed area  

in a gene 
(protein)

Allele increasing  
the cardiovascular 

risk
Links

Angiotensinogen (AGT) rs699 1q42.2 T704C Coding region С [11, 20, 23]

Angiotensinogen (AGT) rs4762 1q42.2 C521T Coding region Т [20, 23]

Angiotensin II type 1 
receptor (AGTR1)

rs5186 3q24 A1166C 3, non-coding 
region

С [10, 17, 21]

Angiotensin-converting 
enzyme (ACE)

rs4646994 17q23.3 Insertion/
deletion 

polymorphism 
in intron 16

Intron region D [7, 10, 14]

Endothelial NO synthase 
(NOS3)

rs2070744 7q35-36 Т(-786)С Promoter С [12, 13, 22]

Endothelin-1 (EDN1) rs5370 6p24.1 G596Т Coding region Т [15, 16, 18, 19]
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empirical distribution of genotypes in native and non-native 
elderly populations of the Arkhangelsk Region was similar to 
the predicted HW equilibrium (p >0.05), save for an AGT locus 
(rs699) deviating from the HW law due to higher heterozy-
gosity; the actual heterozygosity was 14.7% higher (99.4 to 
114.0) than the predicted heterozygosity; p=0.037.

Table 3 shows the comparative analysis of frequen-
cies of alleles of polymorphic loci of genes of the Arkhan-
gelsk Region population vs global data [https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/snp/] and populations of the European Russia  
[http://ruseq.ru/#/].

It was found that allele frequencies of polymorphic mark-
ers of the studied genes are similar to global data and data 
on European populations, save for the AGTR1 1166C frequen-
cy. In the native group of the Arkhangelsk Region population, 
this allele frequency was 0.208 (95% CI: 0.169–0.251), which 
is lower than the global average (0.275) and the average 
for the European Russia population (0.256). A lower AGTR1 
1166C frequency was also observed in the non-native group 
(0.234; 95% CI: 0.205–0.265) compared with the global av-
erage (0.275).

In addition, the comparative analysis of the allele fre-
quencies of the studied polymorphic gene loci in native and 
non-native elderly populations of the Arkhangelsk Region did 
not show significant differences in the distribution of alleles 
associated with high blood pressure (see Table 4).

The comparative analysis of genotype frequencies in na-
tive and non-native elderly populations of the Arkhangelsk 
Region showed similar results (see Table 4).

It was found that alleles increasing the cardiovascular 
risk were minor for AGT (rs4762), AGTR1 (rs5186), NOS3 
(rs2070744), and EDN1 (rs5370) variants. Homozygotes of 
these alleles involved in the development of cardiovascular 
diseases were significantly less common than other variants. 
The exceptions included 704C AGT (rs699) with a frequency 
of 47.3% in non-natives and 46.0% in natives and the D allele 
of the ACE gene (48.9% in non-natives and 46.3% in natives).

DISCUSSION
Recently, there has been more and more papers on the 

frequency of functionally relevant variants in various popula-
tions. However, now, there are relatively few studies of gene 
polymorphism in different age groups. Such studies may be 
an important source of data on the role and functions of a 
particular gene for the performance of the human body at a 
certain stage of life. Old age is of particular interest as the 
global elderly population is growing and the issue of active 
longevity is relevant for each person.

In the northern regions, the cardiovascular system expe-
riences the increased stress due to higher energy demand of 
the human body and distal vessel tone [30]. The cardiovas-
cular system provides adequate blood supply to all organs 
and tissues; it is a key factor of the quality of life. Cardiovas-
cular diseases develop as a result of a complex interaction 

of social, environmental, and genetic factors. Variants of 
genes determining the synthesis of vasoactive factors and 
contributing to the development of cardiovascular diseases 
have been identified, including the most studied genes of the 
renin-angiotensin system, angiotensinogen (AGT; rs699 and 
rs4762), angiotensin II type 1 receptor (AGTR1; rs5186), an-
giotensin-converting enzyme (ACE; rs4646994), endothelial 
NO synthase (NOS3; rs2070744), and endothelin-1 (EDN1; 
rs5370).

A population-based study of participants aged 55 and 
older showed that the participants with the D allele of the 
ACE gene had higher mean systolic and pulse pressure than 
participants with allele I [7]. Another study [8] showed that 
the I/D polymorphism of the ACE gene modulates systolic and 
diastolic BP changes with age. In a Japanese population, it 
was found that the T(-786)C polymorphism of the NOS3 gene 
was associated with arterial stiffness and age- and sex-re-
lated differences. In particular, the C allele is significantly as-
sociated with higher pulse wave velocity in women aged 65 
and older [6]. A meta-analysis including 17 articles with more 
than 8,000 participants showed strong correlations between 
the END1 gene polymorphism (rs5370) and the arterial hy-
pertension risk [31]; similar relationships were obtained in 
the study of ASD polymorphisms [32].

In view of the above, the study of the distribution frequen-
cies of nucleotide sequence variants involved in the blood 
pressure regulation in the elderly population of the Arkhan-
gelsk Region is relevant.

The empirical genotype distribution of the AGT (rs4762), 
AGTR1 (rs5186), NOS3 (rs2070744), and EDN1 (rs5370) vari-
ants in the studied native and non-native elderly populations 
people of the Arkhangelsk Region was similar to the predict-
ed HW equilibrium. However, the native population showed a 
deviation from the HW law in the AGT locus (rs699) associat-
ed with the higher actual heterozygosity.

It was found that alleles increasing the cardiovascular 
risk were minor for AGT (rs4762), AGTR1 (rs5186), NOS3 
(rs2070744), and EDN1 (rs5370) variants. Homozygotes of 
these alleles involved in the development of cardiovas-
cular diseases were significantly less common than oth-
er variants, save for 704C AGT (rs699) and D allele of the 
ACE gene. A.S. Glotov et al. [33] have obtained similar data 
showing that the frequency of the heterozygous genotype 
TC of the AGT gene (rs699) in the elderly population of the 
North-West region of Russia was 2 times more common 
compared to the group aged 18–45. A higher frequency of 
the ID genotype of the ACE gene was also found in elderly 
individuals. The authors believe that AGT and ACE heterozy-
gosity may be considered as a hereditary factor associated 
with longevity. Deviation of the empirical genotype distribu-
tion of the rs699 variant of the AGT gene from the predicted 
HW equilibrium associated with higher heterozygosity in the 
native population of the Arkhangelsk Region may be con-
sidered as a selection variant of adaptation to the climate 
of the northern regions.
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Table 3. Distribution of alleles of candidate gene polymorphic markers involved in blood pressure regulation in native and non-native 
populations of the Arkhangelsk region aged 60–74 as compared with global data and data on the European Russia

Gene Allele
Native population Non-native population Global data European Russia

Ratio (95% CI) Ratio

AGT (rs699) Т 0.540
(0.490–0.590)

0.527
(0.492–0.562)

0.545 0.508

С 0.460
(0.410–0.510)

0.473
(0.438–0.508)

0.455 0.492

AGTR1 (rs5186) А 0.793
(0.750–0.831)

0.766
(0.735–0.795)

0.725 0.744

С 0.208
(0.169–0.251)

0.234
(0.205–0.265)

0.275 0.256

АСЕ rs4646994 I 0.538
(0.487–0.587)

0.511
(0.476–0.546)

N/A N/A

D 0.463
(0.413–0.513)

0.489
(0.454–0.524)

AGT (rs4762) С 0.860
(0.822–0.892)

0.874
(0.849–0.896)

0.879 0.842

Т 0.140
(0.108–0.178)

0.126
(0.104–0.151)

0.121 0.158 

NOS3 (rs2070744) С 0.360
(0.313–0.409)

0.332
(0.299–0.365)

0.349 0.382

Т 0.640
(0.591–0.687)

0.668
(0.635–0.701)

0.651 0.619

EDN1 (rs5370) G 0.785
(0.741–0.824)

0.769
(0.738–0.797)

0.781 0.810

T 0.215
(0.176–0.259)

0.231
(0.203–0.262)

0.219 0.190

The comparative analysis of the frequency distribution 
of variants of the studied AGT (rs699 and rs4762), NOS3 
(rs2070744), and EDN1 (rs5370) genes in the elderly popula-
tion of the Arkhangelsk Region did not show any differences 
from global data and data on European populations of Russia 
of different ages.

The study showed that the frequency of the 1166C al-
lele of the AGTR1 gene in the native group of the Arkhan-
gelsk Region was lower than the global average and the 
frequency of European Russia population. A lower AGTR1 
1166C frequency was also observed in the non-native 
group compared with the global average. This allele is 
likely a selection variant associated with adaptation to the 
climate of the northern regions. A lower frequency of the 
1166C allele compared to European populations was also 
found in a study of young natives of the Arkhangelsk Re-
gion aged 18–20. Their CC genotype was combined with a 
vasoactive endothelial factor imbalance towards constrictor 
factors and the development of some hemodynamic factors 
of cardiovascular risk [25]. A study of a small group of the 
small aboriginal Far North population in Yakutia (Evens and 

Evenki) did not show a single person with the CC genotype 
of the AGTR1 gene variant (rs5186) [34].

The advantage of this study is the examination of a ran-
dom population sample that may be generalized to residents 
of Arkhangelsk aged 60–74. On the other hand, the sam-
ple size is limited to Arkhangelsk residents and it allows to 
generalize the study to wider areas of the Russian northern 
regions by only assuming that there are no significant dif-
ferences between the elderly population of Arkhangelsk and 
other northern regions.

CONCLUSION
The empirical distribution of genotypes of the studied 

native and non-native elderly population of the Arkhangelsk 
Region was similar to the predicted HW equilibrium. How-
ever, we found a deviation from the HW law in the AGT locus 
(rs699) associated with the higher actual heterozygosity.

We found no differences in allele and genotype fre-
quencies in residents of the Northern European region of 
Russia, whose ancestors were born and lived for at least 
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three generations in the Arkhangelsk Region, and residents 
who lived in this climate for at least 10 years. It shows 
that there is no elimination of mutant alleles of the studied  
variants from the population living in the Northern European 
region.

The study shows that alleles increasing the cardiovas-
cular risk are mostly minor. The exceptions include the 
704C AGT (rs699) and the D allele of the ACE gene with 
the frequency comparable to the frequency of the wild-type 
allele. High frequency of heterozygotes of these markers 
is typical.

Comparison of data on elderly populations living in the 
Arkhangelsk Region with global data and data on the popu-
lation of the European Russia did not show any differences 
in the allele frequency of the studied genes, except for the 
1166C AGTR1, which was less common both in native and 
non-native populations of the Arkhangelsk Region compared 
to global data and less common in the native population 
compared to the population of the European Russia. This is 
probably caused by adverse environmental stress factors in 
the northern regions, i.e. less mutant alleles of this variant 
is an adaptation factor..

Table 4. Distribution of AGT (rs699), AGTR1 (rs5186), ACE (rs4646994), AGT (rs4762), NOS3 (rs2070744), and EDN1 (rs5370) alleles and 
genotypes in non-native and native populations of the Arkhangelsk Region aged 60–74

Polymorphism/ allele/ genotype
Non-native population Native population Genotype differences, 

p*
Allele frequency 
differences, р*Ratios, %

AGT (rs699)
Т
С
ТТ
ТС
СС

52.7
47.3
28.0
49.5
22.5

54.0
46.0
25.5
57.0
17.5

0.186 0.676

AGTR1 (rs5186)
А
С
АА
АС
СС

76.6
23.4
59.3
34.9
5.9

79.3
20.7
65.0
28.5
6.5

0.288 0.302

ACE (rs4646994)
D
I
DD
ID
II

48.9
51.1
26.2
45.3
28.5

46.3
53.8
25.0
42.5
32.5

0.593 0.541

AGT (rs4762) 
С
Т
СС
ТС
ТТ

87.4
12.6
76.5
21.8
1.7

86.0
14.0
75.0
22.0
3.0

0.595 0.505

NOS3 (rs2070744)
С
Т
СС
ТС 
ТТ

33.2
66.8
12.6
41.1
46.3

36.0
64.0
14.0
44.0
42.0

0.603 0.663

EDN1 (rs5370)
G
T 
GG
GT
TT

76.9
23.1
58.7
36.4
4.9

78.50
215.0
61.5
34.0
4.5

0.798 0.521

* Pearson χ-square test.

ORIGINAL STUDY ARTICLES



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633999

242
Экология человекаТ. 31, № 3, 2024

ADDITIONAL INFO
Authors’ contribution. N.A. Bebyakova — general concept 
of the article, collection and analysis of literary sources, writing 
the discussion section and the conclusion, editing the article; 
N.I. Pechinkina — performing molecular genetic analyses, writing 
the materials and methods section; S.N. Levitsky — literature 
review, collection and analysis of literary sources, preparation 
and writing of the text of the article for the results and discussion 
section; I.A. Shabalina — literature review, collection and analysis 
of literary sources, preparation and writing the introduction; 
A.V. Kudryavtsev  — general concept of the article, statistical data 
analysis, description of materials and methods, editing the article, 
leading the research team. All authors confirm that their authorship 
meets the international ICMJE criteria (all authors have made a 
significant contribution to the development of the concept, research 
and preparation of the article, read and approved the final version 
before publication).
Funding source. The study was supported by a grant of 
Russian Science Foundation No. 23-15-20017 (https://rscf.ru/
project/23-15-20017/).
Competing interests. The authors declare that they have no 
competing interests.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад авторов. Н.А.  Бебякова — общая концепция статьи, 
сбор и анализ литературных источников, написание разделов 
«Обсуждение» и «Заключение», редактирование статьи; Н.И. Пе-
чинкина  — выполнение молекулярно-генетических анализов, 
описание материалов и методов; С.Н.  Левицкий — обзор ли-
тературы, сбор и анализ литературных источников, подготовка 
и описание разделов «Результаты» и «Обсуждение»; И.А. Шаба-
лина — обзор литературы, сбор и анализ литературных источ-
ников, подготовка и написание введения; А.В. Кудрявцев — об-
щая концепция статьи, статистический анализ данных, описание 
материалов и методов, редактирование статьи, руководство 
научным коллективом. Все авторы подтверждают соответствие 
своего авторства международным критериям ICMJE (все авто-
ры внесли существенный вклад в разработку концепции, про-
ведение исследования и подготовку статьи, прочли и одобрили 
финальную версию перед публикацией).
Источник финансирования. Исследование выполнено за счёт 
гранта Российского научного фонда № 23-15-20017 (https://rscf.
ru/project/23-15-20017/).
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публика-
цией настоящей статьи.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

https://rscf.ru/project/23-15-20017/
https://rscf.ru/project/23-15-20017/
https://rscf.ru/project/23-15-20017/
https://rscf.ru/project/23-15-20017/


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633999

243
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (3) 2024

REFERENCES
1. Mikheev RK, Andreeva EN, Grigoryan OR, et al. Molecular and 

cellular mechanisms of ageing: modern knowledge (literature 
review). Problems of Endocrinology. 2023;69(5):45–54. 
EDN: GOBPLP doi: 10.14341/probl13278

2. Dernovoy BF. Functional response of the cardiovascular system 
of northerners to cold test in temperature contrast year seasons. 
Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2016;23(10):31–36. 
EDN: WQSICD doi: 10.33396/1728-0869-2016-10-31-36

3. Limborskaya SA, Verbenko DA, Khrunin AV, et al. Ethnic 
genomics: analysis of genomic polymorphism of populations 
of the Arkhangelsk region. Lomonosov Journal of Anthropology 
(Moscow University Anthropology Bulletin). 2011;(3):100–119. 
EDN: OOFHDV

4. Ahmed M, Rghigh A. Polymorphism in Endothelin-1 Gene: 
An Overview. Curr Clin Pharmacol. 2016;11(3):191–210. 
doi: 10.2174/1574884711666160701000900

5. Pal GK, Adithan C, Umamaheswaran G, et al. Endothelial nitric 
oxide synthase gene polymorphisms are associated with 
cardiovascular risks in prehypertensives. J Am Soc Hypertens. 
2016;10(11):865–872. doi: 10.1016/j.jash.2016.09.001

6. Hashimoto M, Miyai N, Hattori S, et al. Age and gender 
differences in the influences of eNOS T-786C polymorphism 
on arteriosclerotic parameters in general population in Japan. 
Environ Health Prev Med. 2016;21(4):274–282. 
doi: 10.1007/s12199-016-0527-1

7. Mattace-Raso FU, Sie MP, van der Cammen TJ, et al. Insertion/
deletion gene polymorphism of the angiotensin-converting 
enzyme and blood pressure changes in older adults. The 
Rotterdam study. J Hum Hypertens. 2007;21(9):736–740. 
doi: 10.1038/sj.jhh.1002229

8. Rudnichi A, Safar ME, Lajemi M, Benetos A. Gene polymorphisms 
of the renin-angiotensin system and age-related changes 
in systolic and diastolic blood pressure in subjects with 
hypertension. Am J Hypertens. 2004;17(4):321–327. 
doi: 10.1016/j.amjhyper.2003

9. Cook S, Malyutina S, Kudryavtsev A, et al. Know your heart: 
Rationale, design and conduct of a cross-sectional study of 
cardiovascular structure, function and risk factors in 4500 men 
and women aged 35–69 years from two Russian cities, 2015–18. 
Wellcome Open Res. 2018;3:67. 
doi: 10.12688/wellcomeopenres.14619.3

10. Elkina AYu, Akimova NS, Shvarts YuG. Polymorphism of ACE, 
AGT, AGTR1 genes as genetic predictors of hypertension. 
Russian Journal of Cardiology. 2021;26(S1):35–40. EDN: SCHTRS 
doi: 10.15829/1560-4071-2021-4143

11. Muzhenya DV. Pathophysiological role and the prognostic 
importance of the angiotensinogen (AGT) gene M235T 
polymorphism at illnesses of a heart continuum. The Bulletin of 
the Adyghe State University. Series: Natural-Mathematical and 
Technical Sciences. 2011;(3):69–81. EDN: OQRJEJ

12. Augeri AL, Tsongalis GJ, Van Heest JL, et al. The endothelial 
nitric oxide synthase -786 T>C polymorphism and the exercise-
induced blood pressure and nitric oxide responses among men 
with elevated blood pressure. Atherosclerosis. 2009;204(2): 
28–34. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2008.12.015

13. Casas JP, Cavalleri GL, Bautista LE, et al. Endothelial nitric oxide 
synthase gene polymorphisms and cardiovascular disease:  
a HuGE review. Am J Epidemiol. 2006;164(10):921–935. 
doi: 10.1093/aje/kwj302

14. Cosenso-Martin LN, Vaz-de-Melo RO, Pereira LR, et al. 
Angiotensin-converting enzyme insertion/deletion polymorphism, 
24-h blood pressure profile and left ventricular hypertrophy in 
hypertensive individuals: a cross-sectional study. Eur J Med Res. 
2015;20(1):74. doi: 10.1186/s40001-015-0166-9

15. Ebrahimi N, Asadikaram G, Mohammadi A, et al. The association 
of endothelin-1 gene polymorphism and its plasma levels with 
hypertension and coronary atherosclerosis. Arch Med Sci. 
2019;17(3):613–620. doi: 10.5114/aoms.2019.86770

16. Fatima I, Ihsan H, Masoud MS, et al. Screening of drug candidates 
against Endothelin-1 to treat hypertension using computational 
based approaches: Molecular docking and dynamics simulation. 
PLoS One. 2022;17(8):0269739. doi: 10.1371/journal.pone.0269739

17. Jaźwiec P, Gać P, Chaszczewska-Markowska M, et al. 
Genetically determined enlargement of carotid body evaluated 
using computed angiotomography. Respir Physiol Neurobiol. 
2018;254:10–15. doi: 10.1016/j.resp.2018.04.001

18. Kanai SM, Clouthier DE. Endothelin signaling in development. 
Development. 2023;150(24):201786. doi: 10.1242/dev.201786

19. Aslan O, Gurger M, Atescelik M, et al. Endothelin-1 Lys198Asn 
and rs10478694 polymorphism in ischemic stroke. Biomedical 
Research. 2017;28(2):750–754.

20. Park HK, Kim MC, Kim SM, Jo DJ. Assessment of two missense 
polymorphisms (rs4762 andrs699) of the angiotensinogen 
gene and stroke. Experimental and Therapeutic Medicine. 
2013;5(1):343–349. doi: 10.3892/etm.2012.790

21. Sethupathy P, Borel C, Gagnebin M, et al. Human microRNA-155 
on chromosome 21 differentially interacts with its polymorphic 
target in the AGTR1 3’ untranslated region: a mechanism 
for functional single-nucleotide polymorphisms related to 
phenotypes. Am J Hum Genet. 2007;81(2):405–413. 
doi: 10.1086/519979

22. Xie X, Shi X, Xun X, Rao L. Endothelial nitric oxide synthase gene 
single nucleotide polymorphisms and the risk of hypertension: 
A meta-analysis involving 63,258 subjects. Clin Exp Hypertens. 
2017;39(2):175–182. doi: 10.1080/10641963.2016.1235177

23. Yao R, Du YY, Zhang YZ, et al. Association between G-217A 
polymorphism in the AGT gene and essential hypertension:  
a meta-analysis. Genet Mol Res. 2015;14(2):5527–5534. 
doi: 10.4238/2015.May.25.4

24. Bebyakova NA, Kuba AA, Fadeeva NA, Khromova AV. Interaction 
of oestradiol and vasoactive factors in women with rs2070744 
polymorphism of endothelial NO-synthase gene. Yakut Medical 
Journal. 2022;(1):8–11. EDN: IQQTAX 
doi: 10.25789/YMJ.2022.77.02

25. Bebyakova NA, Levitskiy SN, Pervukhina OA, Shabalina IA. The 
Role of the A1166C Polymorphism of the Angiotensin II Receptor 
Type 1 (AGT2R1) Gene in the Formation of Cardiovascular Risk 
Factors in Young Men and Women Living in the European 
North of Russia. Journal of Medical and Biological Research. 
2019;7(4):371–380. EDN: NLNZNK 
doi: 10.17238/issn2542-1298.2019.7.4.371 

ORIGINAL STUDY ARTICLES

https://elibrary.ru/gobplp
https://doi.org/10.14341/probl13278
https://elibrary.ru/wqsicd
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2016-10-31-36
https://elibrary.ru/oofhdv
https://doi.org/10.2174/1574884711666160701000900
https://doi.org/10.1016/j.jash.2016.09.001
https://doi.org/10.1007/s12199-016-0527-1
https://doi.org/10.1038/sj.jhh.1002229
https://doi.org/10.1016/j.amjhyper.2003
https://doi.org/10.12688/wellcomeopenres.14619.3
https://elibrary.ru/schtrs
https://doi.org/10.15829/1560-4071-2021-4143
https://elibrary.ru/oqrjej
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2008.12.015
https://doi.org/10.1093/aje/kwj302
https://doi.org/10.1186/s40001-015-0166-9
https://doi.org/10.5114/aoms.2019.86770
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269739
https://doi.org/10.1016/j.resp.2018.04.001
https://doi.org/10.1242/dev.201786
https://doi.org/10.3892/etm.2012.790
https://doi.org/10.1086/519979
https://doi.org/10.1080/10641963.2016.1235177
https://doi.org/10.4238/2015.May.25.4
https://elibrary.ru/iqqtax
https://doi.org/10.25789/YMJ.2022.77.02
https://elibrary.ru/nlnznk
https://doi.org/10.17238/issn2542-1298.2019.7.4.371


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633999

244
Экология человекаТ. 31, № 3, 2024

26. Bebyakova NA, Pervukhina OA, Fadeeva NA, Khromova AV. 
Polymorphism of AGT, AGT2R1 and NOS3 genes as a risk factor 
for imbalance in vasoactive factors. Ekologiya cheloveka (Human 
Ecology). 2020;27(10):4–9. EDN: LWFSHN 
doi: 10.33396/1728-0869-2020-10-4-9

27. Levitsky SN, Sumarokova AV, Kurochkina EL, Bebyakova NA. 
Analysis of ethnic features of Lys198Asn polymorphism of the 
endothelin-1 gene. Modern Science: actual problems of theory 
and practice. Series: Natural and Technical Sciences. 2021;(6):26–
30. EDN: ACDDLY doi: 10.37882/2223-2966.2021.06.25 

28. Cui J. GENHWCCI: Stata module to calculate Hardy-Weinberg 
equilibrium test in case-control studies. 2004. Statistical 
Software Components S437101. Boston College Department of 
Economics [cited 12 Apr 2024]. Available from: 
https://www.gnu.org/licenses/gpl-3.0.txt

29. Shim S, Kim J, Jung W, et al. Meta-analysis for genome-wide 
association studies using case-control design: application and 
practice. Epidemiol Health. 2016;38:2016058. 
doi: 10.4178/epih.e2016058

30. Averyanova VV, Vdovenko SI. Human physiological conditions 
at different stages of adaptation to the high north. Ekologiya 

cheloveka (Human Ecology). 2021;28(7):12–17. EDN: YEUBYQ 
doi: 10.33396/1728-0869-2021-7-12-17

31. Jiao YR, Wang W, Lei PC, et al. 5-HTT, BMPR2, EDN1, ENG, 
KCNA5 gene polymorphisms and susceptibility to pulmonary 
arterial hypertension: A meta-analysis. Gene. 2019;680:34–42. 
doi: 10.1016/j.gene.2018.09.020

32. Mocan O, Rădulescu D, Buzdugan E, et al. Association between 
polymorphisms of genes involved in the Renin-Angiotensin-
Aldosterone System and the adaptive morphological and 
functional responses to essential hypertension. Biomed Rep. 
2021;15(4):80. doi: 10.3892/br.2021.1456

33. Glotov AS, Glotov OS, Moskalenko MV, et al. Analysis of genes 
polymorphisms of renin-angiotensine systems in population, 
athletes and elderly people. Ecological Genetics. 2004;2(4):40–43. 
EDN: HUWATV doi: 10.17816/ecogen2440-43

34. Комzin КV. Polymorphisms of genes involved in the regulation of 
arterial pressure in various ethnic groups of residents of the high 
far North of Yyakutia suffering from with arterial hypertension. 
Vestnik of North-Eastern Federal University. Medical Sciences. 
2019;(4):5–12. EDN: GQEQRK 
doi: 10.25587/SVFU.2019.4(17).54733

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Михеев Р.К., Андреева Е.Н., Григорян О.Р., и др. Молекуляр-

ные и клеточные механизмы старения: современные пред-
ставления (обзор литературы) // Проблемы эндокринологии. 
2023. Т. 69, № 5. С. 45–54. EDN: GOBPLP 
doi: 10.14341/probl13278

2. Дерновой Б.Ф. Функциональный ответ сердечно-сосуди-
стой системы северян на холодовую пробу в контрастные по 
температуре сезоны года // Экология человека. 2016. Т. 23,  
№ 10. C. 31–36. EDN: WQSICD 
doi: 10.33396/1728-0869-2016-10-31-36

3. Лимборская С.А., Вербенко Д.А., Хрунин А.В., и др. Этническая 
геномика: анализ геномного полиморфизма популяций Ар-
хангельской области // Вестник Московского университета. 
Серия 23: Антропология. 2011. № 3. С. 100–119. EDN: OOFHDV

4. Ahmed M., Rghigh A. Polymorphism in Endothelin-1 Gene: An 
Overview // Curr Clin Pharmacol. 2016. Vol. 11, N 3. P. 191–210. 
doi: 10.2174/1574884711666160701000900

5. Pal G.K., Adithan C., Umamaheswaran G., et al. Endothelial 
nitric oxide synthase gene polymorphisms are associated with 
cardiovascular risks in prehypertensives // J Am Soc Hypertens. 
2016. Vol. 10, N 11. P. 865–872. 
doi: 10.1016/j.jash.2016.09.001

6. Hashimoto M., Miyai N., Hattori S., et al. Age and gender 
differences in the influences of eNOS T-786C polymorphism on 
arteriosclerotic parameters in general population in Japan  // 
Environ Health Prev Med. 2016. Vol. 21, N 4. P. 274–282. 
doi: 10.1007/s12199-016-0527-1

7. Mattace-Raso F.U., Sie M.P., van der Cammen T.J., et al. 
Insertion/deletion gene polymorphism of the angiotensin-
converting enzyme and blood pressure changes in older adults. 
The Rotterdam study // J Hum Hypertens. 2007. Vol. 21, N 9.  
P. 736–740. doi: 10.1038/sj.jhh.1002229

8. Rudnichi A., Safar M.E., Lajemi M., Benetos A. Gene 
polymorphisms of the renin-angiotensin system and age-related 

changes in systolic and diastolic blood pressure in subjects with 
hypertension // Am J Hypertens. 2004. Vol. 17, N 4. P. 321–327. 
doi: 10.1016/j.amjhyper.2003

9. Cook S., Malyutina S., Kudryavtsev A., et al. Know your heart: 
Rationale, design and conduct of a cross-sectional study of 
cardiovascular structure, function and risk factors in 4500 men 
and women aged 35–69 years from two Russian cities, 2015–
18 // Wellcome Open Res. 2018. Vol. 3. P. 67. 
doi: 10.12688/wellcomeopenres.14619.3

10. Елькина А.Ю., Акимова Н.С., Шварц Ю.Г. Полиморфные вариан-
ты генов ангиотензин-превращающего фермента, ангиотен-
зиногена, гена рецептора 1 типа к ангиотензину-ІІ как гене-
тические предикторы развития артериальной гипертонии // 
Российский кардиологический журнал. 2021. Т. 26, № S1.  
С. 35–40. EDN: SCHTRS doi: 10.15829/1560-4071-2021-4143

11. Муженя Д.В. Патофизиологическая роль и прогностическая 
значимость М235Т полиморфизма гена ангиотензиногена 
(AGT) при болезнях сердечного континуума (БСК) // Вестник 
АГУ. Серия естественно-математических и технических наук. 
2011. № 3. С. 69–81. EDN: OQRJEJ

12. Augeri A.L., Tsongalis G.J., Van Heest J.L., et al. The endothelial 
nitric oxide synthase -786 T>C polymorphism and the exercise-
induced blood pressure and nitric oxide responses among men 
with elevated blood pressure // Atherosclerosis. 2009. Vol. 204, 
N 2. P. 28–34. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2008.12.015

13. Casas J.P., Cavalleri G.L., Bautista L.E., et al. Endothelial nitric 
oxide synthase gene polymorphisms and cardiovascular disease: 
a HuGE review // Am J Epidemiol. 2006. Vol. 164, N 10. P. 921–
935. doi: 10.1093/aje/kwj302

14. Cosenso-Martin L.N., Vaz-de-Melo R.O., Pereira L.R., et al. 
Angiotensin-converting enzyme insertion/deletion polymorphism, 
24-h blood pressure profile and left ventricular hypertrophy in 
hypertensive individuals: a cross-sectional study // Eur J Med 
Res. 2015. Vol. 20, N 1. P. 74. doi: 10.1186/s40001-015-0166-9

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

https://elibrary.ru/lwfshn
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2020-10-4-9
https://elibrary.ru/acddly
https://doi.org/10.37882/2223-2966.2021.06.25
https://www.gnu.org/licenses/gpl-3.0.txt
https://doi.org/10.4178/epih.e2016058
https://elibrary.ru/yeubyq
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2021-7-12-17
https://doi.org/10.1016/j.gene.2018.09.020
https://doi.org/10.3892/br.2021.1456
https://elibrary.ru/huwatv
https://doi.org/10.17816/ecogen2440-43
https://elibrary.ru/gqeqrk
https://doi.org/10.25587/SVFU.2019.4(17).54733
https://elibrary.ru/gobplp
https://doi.org/10.14341/probl13278
https://elibrary.ru/wqsicd
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2016-10-31-36
https://elibrary.ru/oofhdv
https://doi.org/10.2174/1574884711666160701000900
https://doi.org/10.1016/j.jash.2016.09.001
https://doi.org/10.1007/s12199-016-0527-1
https://doi.org/10.1038/sj.jhh.1002229
https://doi.org/10.1016/j.amjhyper.2003
https://doi.org/10.12688/wellcomeopenres.14619.3
https://elibrary.ru/schtrs
https://doi.org/10.15829/1560-4071-2021-4143
https://elibrary.ru/oqrjej
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2008.12.015
https://doi.org/10.1093/aje/kwj302
https://doi.org/10.1186/s40001-015-0166-9


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633999

245
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (3) 2024

15. Ebrahimi N., Asadikaram G., Mohammadi A., et al. The association 
of endothelin-1 gene polymorphism and its plasma levels with 
hypertension and coronary atherosclerosis // Arch Med Sci. 
2019. Vol. 17, N 3. P. 613–620. doi: 10.5114/aoms.2019.86770

16. Fatima I., Ihsan H., Masoud M.S., et al. Screening of drug 
candidates against Endothelin-1 to treat hypertension using 
computational based approaches: Molecular docking and 
dynamics simulation // PLoS One. 2022. Vol. 17, N 8. P. 0269739. 
doi: 10.1371/journal.pone.0269739

17. Jaźwiec P., Gać P., Chaszczewska-Markowska M., et al. 
Genetically determined enlargement of carotid body evaluated 
using computed angiotomography // Respir Physiol Neurobiol. 
2018. Vol. 254. P. 10–15. doi: 10.1016/j.resp.2018.04.001

18. Kanai S.M., Clouthier D.E. Endothelin signaling in development // 
Development. 2023. Vol. 150, N 24. P. 201786. 
doi: 10.1242/dev.201786

19. Aslan O., Gurger M., Atescelik M., et al. Endothelin-1 Lys198Asn 
and rs10478694 polymorphism in ischemic stroke // Biomedical 
Research. 2017. Vol. 28, N 2. P. 750–754.

20. Park H.K., Kim M.C., Kim S.M., Jo D.J. Assess men of two missense 
polymorphisms (rs4762 andrs699) of the angiotensinogen gene 
and stroke // Experimental and Therapeutic Medicine. 2013.  
Vol. 5, N 1. P. 343–349. doi: 10.3892/etm.2012.790

21. Sethupathy P., Borel C., Gagnebin M., et al. Human microRNA-155 
on chromosome 21 differentially interacts with its polymorphic 
target in the AGTR1 3’ untranslated region: a mechanism 
for functional single-nucleotide polymorphisms related to 
phenotypes // Am J Hum Genet. 2007. Vol. 81, N 2. P. 405–413. 
doi: 10.1086/519979

22. Xie X., Shi X., Xun X., Rao L. Endothelial nitric oxide synthase gene 
single nucleotide polymorphisms and the risk of hypertension:  
A meta-analysis involving 63,258 subjects // Clin Exp Hypertens. 
2017. Vol. 39, N 2. P. 175–182. 
doi: 10.1080/10641963.2016.1235177

23. Yao R., Du Y.Y., Zhang Y.Z., et al. Association between G-217A 
polymorphism in the AGT gene and essential hypertension:  
a meta-analysis // Genet Mol Res. 2015. Vol. 14, N 2. P. 5527–
5534. doi: 10.4238/2015.May.25.4

24. Бебякова Н.А., Куба А.А., Фадеева Н.А., Хромова А.В. Вза-
имосвязь эстрадиола и вазоактивных факторов у женщин  
с вариантом rs2070744 в гене эндотелиальной NO-синтазы // 
Якутский медицинский журнал. 2022. № 1. С. 8–10. 
EDN: IQQTAX doi: 10.25789/YMJ.2022.77.02

25. Бебякова Н.А., Левицкий С.Н., Первухина О.А., Шабалина И.А. 
Роль полиморфизма А1166С гена рецептора 1-го типа ангио-
тензина II (AGT2R1) в формировании факторов сердечно-со-
судистого риска у юношей и девушек Европейского Севе-

ра  // Журнал медико-биологических исследований. 2019.  
Т. 7, № 4. С. 371–380. EDN: NLNZNK 
doi: 10.17238/issn2542-1298.2019.7.4.37

26. Бебякова Н.А., Первухина О.А., Фадеева Н.А., Хромова А.В. 
Полиморфизм генов AGT, AGT2R1 и NOS3 как фактор ри-
ска развития дисбаланса вазоактивных факторов // Эко-
логия человека. 2020. Т. 27, № 10. C. 4–9. EDN: LWFSHN 
doi: 10.33396/1728-0869-2020-10-4-9

27. Левицкий С.Н., Сумарокова А.В., Курочкина Е.Л., Бебяко-
ва Н.А. Анализ этнических особенностей полиморфизма 
Lys198Asn гена эндотелина-1 // Современная наука: акту-
альные проблемы теории и практики. Серия: Естественные 
и технические науки. 2021. № 6. С. 26–30. EDN: ACDDLY 
doi: 10.37882/2223-2966.2021.06.25

28. Cui J. GENHWCCI: Stata module to calculate Hardy-Weinberg 
equilibrium test in case-control studies. 2004. Statistical 
Software Components S437101. Boston College Department of 
Economics. Режим доступа: https://www.gnu.org/licenses/gpl-
3.0.txt. Дата обращения: 12.04.2024.

29. Shim S., Kim J., Jung W., et al. Meta-analysis for genome-
wide association studies using case-control design: application 
and practice // Epidemiol Health. 2016. Vol. 38. Р. e2016058. 
doi: 10.4178/epih.e2016058

30. Аверьянова И.В., Вдовенко С.И. Оценка степени напряже-
ния функционального состояния организма человека при 
различных сроках адаптации к условиям севера // Эко-
логия человека. 2021. Т. 28, № 7. C. 12–17. EDN: YEUBYQ 
doi: 10.33396/1728-0869-2021-7-12-17

31. Jiao Y.R., Wang W., Lei P.C., et al. 5-HTT, BMPR2, EDN1, ENG, 
KCNA5 gene polymorphisms and susceptibility to pulmonary 
arterial hypertension: A meta-analysis // Gene. 2019. Vol. 680. 
P. 34–42. doi: 10.1016/j.gene.2018.09.020

32. Mocan O., Rădulescu D., Buzdugan E., et al. Association between 
polymorphisms of genes involved in the Renin-Angiotensin-
Aldosterone System and the adaptive morphological and 
functional responses to essential hypertension // Biomed Rep. 
2021. Vol. 15, N 4. P. 80. doi: 10.3892/br.2021.1456

33. Глотов А.С., Глотов О.С., Москаленко М.В., и др. Анализ по-
лиморфизма генов ренин-ангиотензиновой системы в по-
пуляции Северо-Западного региона России, у атлетов и  
у долгожителей // Экологическая генетика. 2004. Т. 2, № 4.  
C. 40–43. EDN: HUWATV doi: 10.17816/ecogen2440-43

34. Комзин К.В. Полиморфизмы генов, вовлечённых в регуля-
цию артериального давления у различных этнических групп 
жителей крайнего севера Якутии, страдающих артериальной 
гипертензией // Вестник Северо-Восточного федерального 
университета имени М.К. Аммосова. Серия: Медицинские на-
уки. 2019. № 4. С. 5–12. EDN: GQEQRK 
doi: 10.25587/SVFU.2019.4(17).54733

ORIGINAL STUDY ARTICLES

https://doi.org/10.5114/aoms.2019.86770
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269739
https://doi.org/10.1016/j.resp.2018.04.001
https://doi.org/10.1242/dev.201786
https://doi.org/10.3892/etm.2012.790
https://doi.org/10.1086/519979
https://doi.org/10.1080/10641963.2016.1235177
https://doi.org/10.4238/2015.May.25.4
https://elibrary.ru/iqqtax
https://doi.org/10.25789/YMJ.2022.77.02
https://elibrary.ru/nlnznk
https://doi.org/10.17238/issn2542-1298.2019.7.4.37
https://elibrary.ru/lwfshn
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2020-10-4-9
https://elibrary.ru/acddly
https://doi.org/10.37882/2223-2966.2021.06.25
https://www.gnu.org/licenses/gpl-3.0.txt
https://www.gnu.org/licenses/gpl-3.0.txt
https://doi.org/10.4178/epih.e2016058
https://elibrary.ru/yeubyq
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2021-7-12-17
https://doi.org/10.1016/j.gene.2018.09.020
https://doi.org/10.3892/br.2021.1456
https://elibrary.ru/huwatv
https://doi.org/10.17816/ecogen2440-43
https://elibrary.ru/gqeqrk
https://doi.org/10.25587/SVFU.2019.4(17).54733


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633999

246
Экология человекаТ. 31, № 3, 2024ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

AUTHORS’ INFO ОБ АВТОРАХ
*Sergey N. Levitsky, Cand. Sci. (Biology), Assistant Professor; 
address: 51 Troitskiy Ave., Arkhangelsk, 163069, Russia 
ORCID: 0000-0003-2588-620X; 
eLibrary SPIN: 9846-7867; 
e-mail: sergeylevitski@yandex.ru

*Левицкий Сергей Николаевич, канд. биол. наук, доцент; 
адрес: Россия, 163069, Архангельск, Троицкий пр., 51; 
ORCID: 0000-0003-2588-620X; 
eLibrary SPIN: 9846-7867; 
e-mail: sergeylevitski@yandex.ru

Natalia A. Bebyakova, Dr. Sci. (Biology), Professor; 
ORCID: 0000-0002-9346-1898; 
eLibrary SPIN: 6326-5523; 
e-mail: nbebyakova@mail.ru

Бебякова Наталья Александровна, д-р биол. наук, профессор; 
ORCID: 0000-0002-9346-1898; 
eLibrary SPIN: 6326-5523; 
e-mail: nbebyakova@mail.ru

Natalya I. Pechinkina, Junior Research Associate; 
ORCID: 0000-0001-9066-5687; 
eLibrary SPIN: 5164-4187; 
e-mail: belova-8@mail.

Печинкина Наталья Игоревна, младший научный сотрудник; 
ORCID: 0000-0001-9066-5687; 
eLibrary SPIN: 5164-4187; 
e-mail: belova-8@mail.ru

Irina A. Shabalina, Cand. Sci. (Biology), Assistant Professor; 
ORCID: 0000-0001-9425-3882; 
eLibrary SPIN: 8015-5230; 
e-mail: ira_sha@mail.ru

Шабалина Ирина Алексеевна, канд. биол. наук, доцент; 
ORCID: 0000-0001-9425-3882; 
eLibrary SPIN: 8015-5230; 
e-mail: ira_sha@mail.ru

Alexander V. Kudryavtsev, PhD; 
ORCID: 0000-0001-8902-8947; 
eLibrary SPIN: 9296-2930; 
e-mail: ispha09@gmail.com

Кудрявцев Александр Валерьевич, PhD; 
ORCID: 0000-0001-8902-8947; 
eLibrary SPIN: 9296-2930; 
e-mail: ispha09@gmail.com

 
* Corresponding author / Автор, ответственный за переписку 

https://orcid.org/0000-0003-2588-620X
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9846-7867
mailto:sergeylevitski@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0003-2588-620X
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9846-7867
mailto:sergeylevitski@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-9346-1898
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6326-5523
mailto:nbebyakova@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-9346-1898
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6326-5523
mailto:nbebyakova@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-9066-5687
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=5164-4187
mailto:belova-8@mail
https://orcid.org/0000-0001-9066-5687
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=5164-4187
mailto:belova-8@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-9425-3882
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8015-5230
mailto:ira_sha@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-9425-3882
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8015-5230
mailto:ira_sha@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-8902-8947
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9296-2930
mailto:ispha09@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8902-8947
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9296-2930
mailto:ispha09@gmail.com


247
Экология человекаТ. 31, № 3, 2024

Распространяется на условиях лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco637322 

Ошибки в статье «Оценка влияния условий 
проживания, как совокупности социальных 
факторов среды обитания, на показатели 
смертности сельского и городского населения 
Ненецкого АО в 2000–2019 гг.»  
doi: 10.17816/humeco630439
А.А. Дударев, А.В. Дождиков
Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
В статье «Оценка влияния условий проживания, как совокупности социальных факторов среды обитания, на показате-
ли смертности сельского и городского населения Ненецкого АО в 2000–2019 гг.», опубликованной в Т. 31, № 1 журнала  
«Экология человека» за 2024 год (doi: 10.17816/humeco630439), были допущены ошибки в написании некоторых тер-
минов и неточности в графическом отображении результатов. В электронную версию опубликованной статьи внесены 
изменения: унифицировано использование термина «тертиль» по всему тексту статьи, приведено полное название 
Ненецкого автономного округа в переводе названий таблиц и рисунков, устранены технические ошибки составле-
ния изображений, возвращена авторская пунктуация в название статьи (было «Оценка влияния условий проживания 
как совокупности социальных факторов среды обитания на показатели смертности сельского и городского населения 
Ненецкого АО в 2000–2019 гг.», стало «Оценка влияния условий проживания, как совокупности социальных факторов 
среды обитания, на показатели смертности сельского и городского населения Ненецкого АО в 2000–2019 гг.»). 
Авторы и издатель приносят извинения читателям за допущенные ошибки и выражают уверенность в том, 
что они не могли существенно повлиять на восприятие и интерпретацию результатов исследования, описываемого 
в тексте произведения. 

Ключевые слова: ошибка; erratum; corrigendum; Арктика; АЗРФ; Ненецкий АО; условия проживания; социальные 
факторы среды обитания; социальная инфраструктура; смертность; внешние причины смерти; суициды; отравления 
алкоголем.
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Erratum in “Evaluation of the impact of living 
conditions, as a set of social factors of the habitat,  
on mortality rates of the rural and urban population 
of the Nenets autonomous okrug in 2000–2019”  
doi: 10.17816/humeco630439
Alexey A. Dudarev, Alexey V. Dozhdikov
Northwest Public Health Research Center, St. Petersburg, Russia

ABSTRACT
The article "Analysis of the influence of living conditions, as a collection of social factors within the environment, on mortality 
rates among the rural and urban populations of the Nenets autonomous okrug from 2000 to 2019" published in Ekologiya 
cheloveka (Human Ecology) journal Volume 31 Issue 1 in 2024 (doi: 10.17816/humeco630439) contained several errors in the 
spelling of some terms and inaccuracies in the graphical presentation of the results. The electronic version of the published 
article has been revised and updated: the use of the term ‘tertiles’ throughout the text of the article has been unified, the full 
name of the Nenets Autonomous Okrug has been given in the translation of the names of tables and figures, technical errors 
in the compilation of images have been eliminated, and the author-proofed translation of the title has been restored (from 
“Analysis of the influence of living conditions, as a collection of social factors within the environment, on mortality rates 
among the rural and urban populations of the Nenets autonomous okrug from 2000 to 2019” to “Evaluation of the impact of 
living conditions, as a set of social factors of the habitat, on mortality rates of the rural and urban population of the Nenets 
autonomous okrug in 2000–2019”).
The authors and the publisher apologize to readers for the published error and express their confidence that this mistake could 
not significantly affect the perception and interpretation of the results of the study described in the text of the article.

Keywords: mistake; erratum; corrigendum; Arctic; AZRF; Nenets AO; living conditions; social factors of the habitat; social 
infrastructure; mortality; external causes of death; suicides; alcohol poisonings.
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文章中的错误 «评估生活条件作为栖息地社会因素的
集合对2000–2019年涅涅茨自治区农村和城市人口
死亡率的影响» doi: 10.17816/humeco630439
Alexey A. Dudarev, Alexey V. Dozhdikov
Northwest Public Health Research Center, St. Petersburg, Russia

简评

2024 年出版的科学杂志 Ekologiya cheloveka (Human Ecology) 31(1) 上发表了一篇研究文章 [评

估生活条件作为栖息地社会因素的集合对2000–2019年涅涅茨自治区农村和城市人口死亡率

的影响]。 

这篇文章中的一些术语拼写有误，结果的图表表示也不准确。对已发表文章的电子版进行了

修改：统一了文章全文中 “三级 ”一词的使用，在表格和数字名称的翻译中给出了涅涅茨

自治区的全称，消除了图片编辑中的技术错误，并恢复了作者在文章标题中的标点符号。

作者和出版者对所犯的错误向读者表示歉意，并相信这些错误不会对作品正文所述研究结果

的理解和解释产生重大影响。

关键词： 关键词： 错误; 勘误表; 更正; 北极; 俄罗斯联邦北极区; 涅涅茨自治区；生活条件; 居

住地的社会因素; 社会基础设施; 死亡率; 外部死因; 自杀; 酒精中毒。
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