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Кишечная микробиота коренных народов Севера 
(систематический обзор)
Т.М. Сивцева, М.А. Степанова, Р.Н. Захарова, С.И. Семёнов, В.Л. Осаковский
Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова, Якутск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Микробиота коренного населения Севера может иметь важное значение в формировании полярного 
(северного) типа метаболизма, направленного на обеспечение повышенных энергетических потребностей и сохране-
ние гомеостаза организма в экстремальных условиях холодного климата, однако эта область остаётся малоизученной. 
Секвенирование 16S рРНК бактерий позволяет установить полный таксономический состав микробного сообщества, 
что открывает перспективы для изучения связи микробиоты с условиями окружающей среды и формированием здо-
ровья в разных популяциях.
Цель. На основе обзора литературных данных оценить факторы и принципы формирования микробиоты в экстремаль-
ных климатических условиях и её возможную роль в формировании здоровья у коренных народов Севера.
Материалы и методы. Систематический обзор проведён на основе рекомендаций PRISMA (2020 г.). Поиск источников 
оригинальных исследований осуществляли в базах данных PubMed, eLibrary и Google Scholar по ключевым словам: 
«микробиота кишечника», «Север», «gut microbiome», «16S rRNA», «Arctic».
Результаты. После фильтрации результатов первичного отбора статей в соответствии с критериями поиска было вы-
явлено 5 публикаций, в которых представлены результаты исследования 16S рРНК кишечной микробиоты канадских 
инуитов, коренных жителей Аляски, якутов Республики Саха (Якутия). Кишечная микробиота представителей наро-
дов, проживающих в условиях Севера, отличается по разнообразию и таксономическому составу как от других групп 
населения, так и между собой. Несмотря на имеющееся сходство климатических условий и типа питания, различия 
в традиционных занятиях, рационе и видах окружающих животных находят отражение в составе микробиоты разных 
популяций Севера.
Заключение. Проведённые к настоящему времени исследования недостаточны для формирования цельного пред-
ставления о северном микробиоме и его роли в сохранении здоровья коренных народов Севера. Тем не менее по-
казано, что состав кишечной микробиоты популяций Севера разнообразен и имеет черты, благоприятные для метабо-
лического здоровья, что требует дальнейшего изучения для выявления механизмов формирования метаболического 
здоровья в условиях холодного климата.

Ключевые слова: кишечный микробиом; 16S рРНК; Север; адаптация; холод; инуиты; якуты; саха.
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Intestinal microbiota of indigenous peoples  
of the North: a systematic review
Tatyana M. Sivtseva, Michiye A. Stepanova, Raisa N. Zakharova,  
Sergei I. Semenov, Vladimir L. Osakovsky
North-Eastern Federal University named after M.K. Ammosov, Yakutsk, Russia

ABSTRACT 
BACKGROUND: The microbiota of the indigenous population of the North may play a pivotal role in the development of the 
polar (northern) type of metabolism supporting increased energy demands and maintaining body homeostasis in extreme cold 
climates. However, this area remains relatively understudied. Sequencing of bacterial 16S rRNA allows for establishing the 
full taxonomic composition of microbial communities, thereby facilitating novel insights into the interplay between microbiota, 
environmental conditions, and the formation of health in different populations.
AIM: The aim of this review is to evaluate the factors and principles of microbiota development in extreme climatic conditions 
and its potential impact on health in the indigenous peoples of the North.
MATERIALS AND METHODS: A systematic review was conducted based on the 2020 PRISMA guidelines. Original studies were 
searched for across the PubMed, eLibrary, and Google Scholar databases using Russian keywords “микробиота кишечника” 
(“intestinal microbiota”), “Север” (“North”), and English “gut microbiome,” “16S rRNA,” and “Arctic.”
RESULTS: Having filtered the results of the primary selection of articles in accordance with the search criteria, five publications 
were identified that presented the results of intestinal microbiota 16S rRNA studies in Canadian Inuit, Alaska Natives, and 
Yakuts of the Sakha Republic (Yakutia). The intestinal microbiota of native residents of the North differs is characterized by 
inter- and intra-population variability in the diversity and taxonomic composition. Despite similar climatic conditions and dietary 
patterns, microbiota composition of different Northern populations reflects differences in traditional activities, dietary habits, 
and surrounding animals.
CONCLUSION: Results of available studies are insufficient to form a comprehensive understanding of the northern microbiome 
and its role in maintaining the health of the indigenous peoples of the North. Nevertheless, the composition of the intestinal 
microbiota of the northern populations is shown to be diverse and favorable for the metabolic health; further studies are 
required to identify the mechanisms of the metabolic health formation in cold climate conditions.

Keywords: gut microbiome; 16S rRNA; North; adaptation; cold; Inuit; Yakut; Sakha.
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北方原住民的肠道微生物群（系统综述）
Tatyana M. Sivtseva, Michiye A. Stepanova, Raisa N. Zakharova,  
Sergei I. Semenov, Vladimir L. Osakovsky
North-Eastern Federal University named after M.K. Ammosov, Yakutsk, Russia

摘要

背景。背景。北方原住民的肠道微生物群可能在形成极地（北方）代谢类型中具有重要作用。这种

代谢类型旨在满足高能量需求并在寒冷气候的极端条件下维持机体稳态。然而，该领域的研

究仍然十分有限。通过16S rRNA细菌测序可以揭示微生物群的完整分类组成，为研究微生物

群与环境条件的关系以及不同群体健康状况的形成机制提供了前景。

研究目的。研究目的。基于文献数据综述，评估在极端气候条件下形成肠道微生物群的因素与原则，并

分析其在北方原住民健康维持中的潜在作用。

材料与方法。材料与方法。本系统综述遵循PRISMA（2020年）指南。研究人员通过关键词“肠道微生物

群”、“北方”、“gut microbiome”、“16S rRNA”、“Arctic”，在PubMed、eLibrary

和Google Scholar数据库中搜索相关原始研究文献。

结果。结果。通过筛选符合搜索标准的文章，共发现5篇文献。这些文献涵盖了加拿大因纽特人、

阿拉斯加原住民以及萨哈共和国（雅库特）雅库特人肠道微生物群的16S rRNA研究结果。结

果表明，居住在北方地区的原住民的肠道微生物群在多样性和分类组成上不仅与其他人群不

同，也因各自的传统活动、饮食结构和动物资源的差异而彼此不同。尽管气候条件和饮食类

型存在一定相似性，这些差异仍显著。

结论。结论。目前的研究不足以全面了解北方原住民的肠道微生物群及其在健康维持中的作用。然

而，现有文献表明，北方原住民的肠道微生物群具有多样性，并具备有利于代谢健康的特

征。这一发现表明，需要进一步研究，以揭示寒冷气候条件下代谢健康形成的潜在机制。

关键词：关键词：肠道微生物群；16S rRNA；北方；适应；寒冷；因纽特人；雅库特人；萨哈。
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ОБОСНОВАНИЕ
Связь между состоянием кишечной микробиоты, 

условиями окружающей среды и здоровьем человека 
в последние годы активно изучается благодаря развитию 
современных методов секвенирования 16S рРНК бакте-
рий. Исследования показали, что наибольшее влияние 
на разнообразие и состав бактерий кишечника оказывают 
особенности питания, условия проживания и этнос [1–4].  
Основой таких взаимосвязей служат метаболические 
пути, формируемые сложным функциональным взаимо-
действием микробного сообщества, регуляторными си-
стемами организма хозяина и окружающей среды.

Основными субстратами метаболизма микроорганиз-
мов толстого кишечника являются устойчивые и плохо 
усвоенные тонким кишечником сложные полисахариды 
и белки. В результате анаэробной ферментации простых 
углеводов, образующихся при гидролизе различных по-
лисахаридов, производятся короткоцепочечные жирные 
кислоты (КЦЖК), такие как ацетат, пропионат и бутират, 
первый из которых является наиболее массовым продук-
том кишечной микробиоты. КЦЖК играют важную роль 
в поддержании барьерной функции кишечника и исполь-
зуются в качестве источника энергии [5]. Наиболее изучен 
положительный эффект бутирата, обладающего противо-
воспалительными, антиоксидантными и противоопухо-
левыми свойствами. Ацетат менее изучен, но известно, 
что он используется как метаболит для других тканей 
организма и положительно влияет на защитные функции 
кишечника [6]. Кишечной микробиотой могут вырабаты-
ваться и вредные продукты, например, при анаэробной 
ферментации белков из аминокислот могут образовы-
ваться фенол, сероводород, изомасляная и изовалерья-
новая кислоты. Из метаболитов ферментации жирных 
кислот с разветвленной цепью также вырабатываются 
вещества, способные негативно влиять на здоровье хо-
зяина и вызывать язвы, колиты, рак [7].

В эпоху, когда во всём мире наблюдаются процессы 
глобализации, большой интерес вызывает исследова-
ние микробиоты популяций, сохраняющих традиционное 
питание и образ жизни [8]. Например, исследования на-
селения Буркина-Фасо, Танзании, Мексики и Венесуэлы 
показали более разнообразную микробиоту по сравне-
нию с индустриальными западными популяциями [9–12]. 
В условиях холодного климата у коренных народов Се-
вера сложился полярный (северный) тип метаболизма, 
основанный на преобладании в пище белков и липидов, 
направленный на обеспечение повышенных энергети-
ческих потребностей и термогенеза [13, 14]. Несмотря 
на глобальные изменения, традиционное питание и об-
раз жизни всё ещё занимают существенную нишу в жизни 
северных народов и, несомненно, микробиота, формируе-
мая в таких условиях, имеет особенности, отличающие её 
от микробиоты других популяций и оказывающие влияние 
на состояние здоровья.

Цель исследования. На основе обзора литературных 
данных оценить факторы и принципы формирования ми-
кробиоты в экстремальных климатических условиях и её 
возможную роль в формировании здоровья у коренных 
народов Севера.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведён систематический обзор литературы по ScR-

методологии (scoping review) на основе рекомендаций 
PRISMA [15]. Поиск источников проводили по ключевым 
словам в базах данных eLibrary, Pubmed, Google Scholar. 
Ключевыми словами для источников на русском языке 
являлись «микробиота» и «Север»; на английском язы-
ке для базы Pubmed «gut microbiome», «Arctic» OR «gut 
microbiome», «inuit», для Google Scholar — на русском 
языке «микробиота кишечника», «Север», на английском 
языке «gut microbiome», «16S rRNA», «indigenous people», 
«Arctic». Авторы независимо друг от друга изучали заго-
ловки и аннотации публикаций на соответствие критериям 
включения, возникшие разногласия решали путём перего-
воров. Также проведён ручной поиск дополнительных ис-
точников по теме в списках литературы найденных статей.

Критерии включения источников в систематический 
обзор следующие: 1) язык: русский, английский; 2) иссле-
дуемая популяция: коренные жители Севера и Арктики 
(инуты, якуты, другие народы, относящиеся к коренным 
народам Севера); 3) возраст исследуемых старше 18 лет; 
4) оригинальные исследования микробиоты кишечника;  
5) метод исследования: секвенирование 16S рРНК бак-
терий. Критерии исключения: исследования кишечного 
микробиома животных, детей, обзорные статьи. Послед-
ний поиск осуществлялся 22 апреля 2024 г.

При первичном отборе с использованием вышеопи-
санных поисковых запросов было получено 13 публика-
ций из базы данных eLibrary, 29 публикаций — из базы 
PubMed с применением фильтра Humans, 1170 результа-
тов при запросе на русском языке и 14 700 результатов 
при запросе на английском языке — из базы данных 
Google Scholar. После анализа заголовков и аннотаций 
были исключены повторяющиеся публикации и публи-
кации, несоответствующие критериям включения. После 
фильтрации осталось 5 источников. Этапы процесса от-
бора статей представлены на рис. 1.

Таксономия микроорганизмов в статье приведена 
в соответствии с последней версией таксономической 
базы данных Национального центра биотехнологической 
информации NCBI (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/
Browser/wwwtax.cgi). В скобках указаны ранние версии 
названий таксонов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В настоящее время исследования микробиоты ки-

шечника коренного населения Севера немногочисленны: 

ОБЗОРЫ
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опубликованы результаты анализов 16S рРНК канадских 
инуитов, коренных жителей Аляски и якутов (табл. 1).

В работе C. Girard и соавт. представлен анализ микро-
биоты небольшой группы инуитов из арктического регио-
на Канады Нунавут в сравнении с представителями евро-
пеоидной расы, проживающими в Монреале в умеренной 
широте Канады [16]. Инуиты в основном придерживались 
традиционного питания (употребляли каждый день такие 
продукты, как арктический голец, мясо северного оленя, 
морских млекопитающих, сырую дичь), тогда как евро-
пейцы из Монреаля придерживались западной диеты. 
Полученные результаты показали, что по уровню разно - 
образия и представленности таксонов структура кишечной 
микробиоты жителей Нунавута и Монреаля была схожа 
и близка к другим западным популяциям, при этом сильно 
отличаясь от жителей Буркина-Фасо, Танзании и Венесу-
элы, придерживающихся традиционного образа жизни.

Для обнаружения биомаркеров микробиоты инуитов 
Нунавута авторами использовался линейный дискрими-
нантный анализ, который выделил следующие таксоны: 

представители типа Bacillota (ранее Firmicutes) — семей-
ство Lachnospiraceae, ферментирующие полисахариды 
до КЦЖК и род Peptococcus, метаболизирующие пептон 
и аминокислоты с образованием жирных кислот, синте-
зирующие сероводород, уксусную, молочную, лимонную, 
изовалериановую и другие кислоты; представители типа 
Bacteroidota (ранее Bacteroidetes) — порядок Bacteroidales; 
малоизученные представители типа Pseudomonadota (ра-
нее Proteobacteria) — класса Betaproteobacteria и рода 
Bilophila, вырабатывающие сероводород из таурина; 
типа Cyanobacteriоta. Представители Lachnospiraceae, 
Betaproteobacteria и Bilophila были также идентифици-
рованы как биомаркеры диеты инуитов. Авторы выявили 
различия между двумя популяциями на уровне штам-
мов. Так, представители рода Prevotella (тип Bacteroidota) 
присутствовали в выборке как Монреаля, так и Нунаву-
та, но с западной диетой были связаны 7 операционных 
таксономических единиц — operational taxonomic unit 
(OTU), а с диетой инуитов — только 1. Различия также 
выявлены среди OTU в пределах рода Akkermansia (тип 

Таблица 1. Исследования кишечной микробиоты в популяциях коренных жителей Севера
Table 1. Studies of gut microbiota in populations of indigenous peoples of the North

Северная популяция, n
Northern population, n

Популяция сравнения, n
Comparison population, n

Источник
Source

Инуиты Канады | Inuit of Canada, n=19 Европейцы Монреаля | Europeans of Montreal, n=26 [16]

Инуиты Канады | Inuit of Canada, n=15 Европейцы Монреаля | Europeans of Montreal, n=9 [17] 

Инуиты Канады | Inuit of Canada, n=275 Непромышленный | Non-industrial, n=73
Индустриальный | Industrial, n=104

[18]

Коренные жители Аляски | Alaska natives, n=32 Сельские жители Африки, n=21
Rural people of Africa, n=21

[20]

Якуты, Российская Федерация, n=11 (здоровые)
Yakuts, Russian Federation, n=11 (healthy)

Жители Москвы, n=101
Residents of Moscow, n=101

[22]

Публикации, идентифицирован-
ные через поиск в базе данных 

PubMed (n=29)

Публикации, идентифицирован-
ные через поиск в базе данных 

eLibrary (n=13)

Публикации, идентифицирован-
ные через поиск в базе данных 

Google Scholar (n=5498)

▼ ▼ ▼
Идентификация 

Identificaton
Публикации после удаления  

дубликатов (n=5528)

▼ ▼
Скрининг 
Screening

Публикации, прошедшие скрининг  
по названию и аннотации (n=10) ► Исключённые публикации  

(n=5518)

▼ ▼
Приемлемость 

Eligibility
Полнотекстовые статьи, оценённые  

на приемлемость (n=10) ► Исключённые неполнотекстовые  
статьи (n=0)

▼ ▼
Включённые 

Included
Исследования, затрагивающие тему  

и соответствующие всем критериям (n=5) ► Исключённые исследования, не соответст-
вующие хотя бы одному критерию (n=5)

Рис. 1. Блок-схема процесса отбора статей. 
Fig. 1. Flow chart of articles selection procedure.
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Verrucomicrobiota, ранее Verrucomicrobia), который пред-
ставлен в обеих популяциях.

В следующем исследовании была поставлена зада-
ча изучить изменения микробиоты кишечника инуитов 
из этого же региона Канады в течение года [17]. Таксо-
номический состав инуитской микробиоты в данном слу-
чае отличался от предыдущих результатов. Тем не менее 
некоторые таксоны соответствовали ранее выявленным. 
В качестве маркеров инуитской микробиоты в этом ис-
следовании выделены представители типа Bacillota (ра-
нее Firmicutes): порядка Erysipelotrichales, связанные 
с липидным обменом; родов Megasphaera — продуценты 
КЦЖК; Eubacterium, Lactobacillus, Peptococcus с широким 
спектром метаболических функций; представители типа 
Bacteroidota (ранее Bacteroidetes): порядка Bacteroidales 
и рода Prevotella, также продуцирующие КЦЖК; предста-
вители типа Actinomycetota (ранее Actinobacteria): семей-
ства Bifidobacteriaceae — продуценты лактата, поддер-
живающие кишечный барьер, порядка Coriobacteriales, 
выполняющие в кишечнике функции преобразования 
жёлчных солей и стероидов, а также активирующие пи-
щевые полифенолы; представители типа Fusobacteriota 
(ранее Fusobacteria): порядка Fusobacteriales — проду-
центы масляной кислоты и другие.

Явных изменений со сменой сезонов в микробиомах 
участников из Нунавута или Монреаля не наблюдалось. 
Внутрииндивидуальное микробное разнообразие в Нуна-
вуте колебалось сильнее, чем в Монреале, что соответ-
ствует более разнообразному и высоко индивидуализиро-
ванному рациону питания в Нунавуте. При этом показано, 
что более разнообразные микробиомы имеют тенденцию 
к стабильному составу в течение времени. В работе вы-
явлено, что традиционные продукты (сырая рыба, сырое 
мясо дичи и ферментированное мясо) оказывали влияние 
на состав микробиомного сообщества у инуитов. По ре-
зультатам двух исследований авторы отмечают, что изме-
нения в сторону западной диеты, наблюдаемые у инуитов, 
способствуют снижению разнообразия и сглаживанию се-
зонных изменений микробиома [17].

Кишечная микробиота молодых инуитов Нунавика, 
другой северной провинции Канады, была исследована 
в работе J.Y. Abed и соавт. [18]. Участники исследования 
также употребляли такие традиционные продукты питания, 
как морские и наземные млекопитающие, рыба, моллюски, 
дикие птицы и растения. Полученные данные анализиро-
вались в сравнении с промышленными и непромышлен-
ными группами, отобранными из MetagenomicData R [19]. 
Было выявлено, что инуиты Нунавика имели одно родный 
микробиом, о чём свидетельствует низкое межиндиви-
дуальное разнообразие, но при этом выявлялся высокий 
уровень внутрииндивидуального разнообра зия. 

Показано, что содержание геномного микробиома 
нунавикских инуитов отличается от других ранее изучен-
ных популяций, в том числе инуитов Нунавута. Авторы 
отмечают, что, несмотря на преобладание в рационе 

инуитов Нунавика продуктов животного происхожде-
ния, в их микробиоме доминировали бактерии, которые 
обладали сахаролитическими свойствами и произво-
дили КЦЖК, в основном бутират. Другими продукта-
ми метаболизма микробиома инуитов являлись ацетат 
и пропионат. Два вида бактерий Ruminococcus bromii 
и Bifidobacterium adolescentis использовали крахмал 
в качестве источника энергии, разлагая его до ацетата 
и лактата. Также среди основных метаболических путей 
в метагеномах инуи тов представлен биосинтез амино-
кислот: L-изолейцина из треонина, L-валина, предше-
ственников фенилаланина, триптофана, тирозина и фо-
латов. Авторы предполагают, что ферментация белка 
(в диете) также может значительно влиять на структуру 
сообщества в микробиоме кишечника Нунавика. В це-
лом отмечается, что таксономические и функциональ-
ные особенности указывают на способность микробиома 
кишечника инуитов к адаптации и поддержанию здоро-
вья хозяина. Несмотря на то что определить здоровый 
или устойчивый микробиом сложно, некоторые харак-
теристики, обнаруженные в микробиоме кишечника Ну-
навик, такие как высокое внутрииндивидуальное разно-
образие, доминирование бактерий-продуцентов КЦЖК 
(в первую очередь, бутирата), и потенциальная способ-
ность микробиоты восстанавливаться после стрессовых 
факторов окружающей среды (например, антибиотиков) 
способствуют сохранению гомеостаза организма и улуч-
шению состояния здоровья в условиях Арктики.

В 2020 г. проведено исследование кишечной микро-
биоты коренных жителей Аляски в сравнении с сельски-
ми жителями Африки в связи с высоким риском у первых 
колоректального рака [20]. Было показано, что здоровые 
жители Аляски имеют меньшее внутрииндивидуальное 
разнообразие (альфа-разноообразие) микробиоты по срав-
нению с сельскими жителями Южной Африки. На уровне 
типов отмечалось повышение содержания Actinomycetota 
(ранее Actinobacteria) и Verrucomicrobiota (ранее Verru
comicrobia). Семейства сахаролитических бактерий Oscil
lo spiraceae (ранее Ruminococcaceae) и Prevotellaceae 
имели пониженный уровень, а Lachnospiraceae (за счёт 
родов Blautia и Lachnoclostridium) — повышенный. В ки-
шечнике жителей Аляски также широко представлены 
роды Escherichia, Shigella и Bifidobacterium. Выявлено, 
что основными кишечными метаболитами, присутствую-
щими в большем количестве у жителей Аляски, были 
холин и формиат, в то время как у жителей Африки на-
блюдалось большее разнообразие сетей метаболических 
реакций. У жителей Аляски выявлено высокое содер-
жание 7α-дегидроксилирующих бактерий, участвующих 
в трансформации жёлчных кислот и образовании вто-
ричных жёлчных кислот, что способствует поддержанию 
здорового состояния кишечника и снижению риска мета-
болических нарушений [21].

Среди коренных северных народов России исследо-
вание микробиоты кишечника проведено в небольшой 

ОБЗОРЫ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco634678

343
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (5) 2024

группе представителей якутского этноса [22]. Якуты про-
живают на обширной территории северо-востока Рос-
сии в условиях экстремального резко-континентального 
климата и, в отличие от коренных жителей Северной 
Америки, являются главным образом скотоводами, раз-
водят крупный рогатый скот и лошадей. Значительную 
роль в традиционном образе жизни занимают также 
охота и рыболовство. Основой рациона якутской кухни 
являются разнообразные молочные продукты, мясо до-
машних и диких животных, озёрная рыба. В результате 
пилотного исследования фекалий 11 здоровых пред-
ставителей якутского населения было показано, что ми-
кробиота кишечника якутов отличается от микробиоты 
жителей Москвы по уровню разнообразия и структуре 
таксономического состава. Внутрииндивидуальное раз-
нообразие было статистически значимо выше у якутов, 
чем у жителей мегаполиса. В микробиоте якутов отме-
чен повышенный уровень 11 родов и сниженный уровень  
9 родов микроорганизмов. В якутских образцах доми-
нирующим типом являлся Bacillota (ранее Firmicutes), 
доля которого составила 79%, а соотношение Bacillota 
(Firmicutes) и Bacteroidota (Bacteroidetes) составило 9,4 
к 1,0. На уровне типов также выявлено значимое повы-
шение доли представителей типа Actinomycetota (ранее 
Actinobacteria). Среди представителей Bacillota (ранее 
Firmicutes) выявлено повышение уровня бактерий поряд-
ка Erysipelotrichales, семейства Coprobacillaceae (у якутов 
представлены Catenibacterium), которые связаны с имму-
ногенностью, однако их роль не ясна. Также выявлены 
продуценты активных целлюлаз — бактерии семейства 
Oscillospiraceae (ранее Ruminococcaceae) и деграданты 
растительного материала — представители семейства 
Lachnospiraceae (род Blautia), также активно ферменти-
рующие жиры. Оптимальное сочетание этих бактерий спо-
собствует регулированию углеводного обмена и снижению 
риска метаболических нарушений. Анаэробные условия 
в кишечнике поддерживаются также присутствием доли 
факультативно аэробных бактерий типа Actinomycetota 
(ранее Actinobacteria): рода Bifidobacterium и семейства 
Coriobacteriaceae, поглощающих кислород, поступающий 
из крови.

Стоит отметить ряд особенностей микробиоты яку-
тов. В частности, выявлен нетипичный представитель 
семейства Lactobacillaceae с весьма уникальным им-
муномодулирующим и пробиотическим свойством — 
Ligilactobacillus ruminis (ранее Lactobacillus ruminis), 
полностью отсутствующий у москвичей. L. ruminis пода-
вляет патогенную флору за счёт выработки молочной кис-
лоты и снижения рН среды [23]. Исследования показали, 
что штаммы L. ruminis способны модулировать иммунный 
ответ, снижая уровень некоторых провоспалительных ци-
токинов и повышая уровень IL8 и NF-kB. В экспериментах 
L. ruminis значительно увеличил разнообразие микробио-
ты кишечника у мышей [24]. Кроме того, секреция ими 
фермента лактазы ослабляет лактозную непереносимость, 

генетически выявляемую у якутов [25].
В микробиоте якутов был обнаружен непатогенный 

вид Treponema succirifaciens, распространённый в сель-
ско-хозяйственных популяциях с традиционным укладом 
жизни и, как правило, связанный с переносом от живот-
ных [26]. Этот вид бактерий отличается наличием фермен-
та пируват-формиатлиазы, с помощью которого окисляет 
пируват до ацетил-СоА и формиата. При этом использу-
ются взаимоотношения с другими комменсальными ви-
дами бактерий, разлагающими растительные волокна. 
T. succirifaciens очень чувствительны к антибиотикам 
и потому отсутствуют у городских жителей. Эти особен-
ности свидетельствуют о благотворном влиянии тради-
ционного скотоводческого образа жизни на микробиоту 
современных коренных жителей Якутии.

Выявленные особенности разнообразия и состава ми-
кробиоты коренных народов Севера приведены в табл. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Микробиота в условиях холодового стресса
Экологическая ниша проживания и биоценотические 

связи с окружающей средой, несомненно, оказывают 
модулирующее действие на базовый состав микробиоты 
кишечника. В условиях холода происходит перестройка 
метаболических путей для поддержания термогенеза, 
в котором микробиота кишечника играет важную роль. 
Проведённый обзор показал, что микробиота кишечника 
населения северных территорий недостаточно изучена. 
Однако в последние годы осуществлены эксперимен-
тальные работы на лабораторных животных, позволя-
ющих понять принципы взаимодействия микробиоты 
с организмом хозяина при холодовом стрессе [27–29]. 
В работе C. Chevalier и соавт. [27] показано, что холо-
довая экспозиция мышей для развития толерантности 
к холоду сопровождается сдвигом таксономического 
состава микробиоты в сторону обогащения микробами 
типа Bacillota (ранее Firmicutes) на фоне снижения уров-
ня Bacteroidota (ранее Bacteroidetes) и резкого уменьше-
ния численности рода Akkermansia — представителя 
типа (тип Verrucomicrobiota, ранее Verrucomicrobia) 
[27]. Повышение численности типа Bacillota (ранее 
Firmicutes) за счёт Bacteroidota (ранее Bacteroidetes) 
при воздействии холода показано и в других работах 
на грызунах [28, 29]. Участие микробиоты в приспосо-
блении к холоду подтверждается и экспериментами 
по трансплантации микробиоты адаптированных к хо-
лоду мышей (получившее название «холодовая микро-
биота»), которая способствуют развитию толерантности 
к холоду контрольных мышей [27, 29].

Холодовая микробиота усиливает продукцию и рас-
ход тепловой энергии за счёт нескольких механизмов. 
Во-первых, в условиях длительной экспозиции на холоде 
и при пересадке холодовой микробиоты увеличивается 
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Таблица 2. Особенности микробиома коренных народов Севера в сравнении с другими популяциями
Table 2. Features of the microbiome of indigenous peoples of the North in comparison with other populations

Популяция
Population

Разнообразие  
микробиома
Microbiome  

diversity

Особенности 
Features

Наиболее значимые биомаркеры  
(топ-5) и их таксономическая  

принадлежность: домен; тип; класс; 
порядок; семейство; род

The most significant biomarkers (top 5) 
and their taxonomic affiliation: domain; 

type; class; order; family; genus

Источник
Source

Инуиты 
Нунавута 
Канады 
Inuit 
Nunavut of 
Canada

Нет различий с микро-
биотой европейцев 

Монреаля
There are no differ-

ences with the micro-
biota of Europeans in 

Montreal

Схожесть структуры микробных 
сообществ инуитов Нунавута 

и жителей Монреаля. Выявле-
ние некоторых малоизученных 
таксонов у инуитов. Различия 

в разнообразии штаммов
The similarity of the structure 
of the microbial communities 

of the Inuit of Nunavut and 
the inhabitants of Montreal. 
Identification of some poorly 

studied Inuit taxa. Differences  
in the diversity of strains 

– Bacteria; Bacillota; Clostridia; 
Lachnospirales; Lachnospiraceae;

– Bacteria; Bacteroidota; Bacteroidia; 
Bacteroidales; Muribaculaceae;
– Bacteria; Pseudomonadota; 

Betaproteobacteria;
– Bacteria; Pseudomonadota; 

Betaproteobacteria; Burkholderiales;
– Bacteria; Pseudomonadota; 

Betaproteobacteria; Burkholderiales; 
Sutterellaceae; Sutterella;

[16] 

Инуиты 
Нунавута 
Канады 
Inuit 
Nunavut of 
Canada

Нет различий с микро-
биотой европейцев 

Монреаля
There are no differ-

ences with the micro-
biota of Europeans in 

Montreal

Традиционные пищевые  
продукты инуитов влияют 

на состав микробиома
Traditional Inuit foods affect the 
composition of the microbiome

– Bacteria; Bacteroidota; Bacteroidia; 
Bacteroidales; Muribaculaceae;

– Bacteria; Actinomycetota; 
Actinomycetes; Bifidobacteriales; 

Bifidobacteriaceae;
– Bacteria; Bacillota; Bacilli;

– Bacteria; Bacillota; Negativicutes; 
Veillonellales; Veillonellaceae; 

Megasphaera;
– Bacteria; Bacteroidota; Bacteroidia; 

Bacteroidales; Prevotellaceae; Prevotella

[17] 

Инуиты 
Нунавика 
(Квебек) 
Канады
Inuit of 
Nunavik 
(Quebec) 
Canada

Внутрииндивидуаль-
ное разнообразие 
микробиома ки-

шечника Нунавика 
значительно выше, 

чем в непромышлен-
ных и промышленных 

группах сравнения
Within the individual 

diversity of the Nunavik 
gut microbiome is 

significantly higher than 
in non-industrial and 
industrial comparison 

groups

Микробиом инуитов отличает-
ся от других индустриальных 
и неиндустриальных популя-
ций. Доминирование в струк-
туре микробиома бактерий, 

продуцирующих короткоцепо-
чечные жирные кислоты
The Inuit microbiome dif-

fers from other industrial and 
non-industrial populations. The 
dominance of bacteria produc-

ing short-chain fatty acids in the 
structure of the microbiome

– Bacteria; Actinomycetota; 
Coriobacteriia; Coriobacteriales; 

Coriobacteriaceae; Enorma;
– Bacteria; Bacteroidota; Bacteroidia; 

Bacteroidales; Prevotellaceae; Prevotella;
– Bacteria; Bacillota; Erysipelotrichia; 

Erysipelotrichales; Erysipelotrichaceae; 
[Clostridium] innocuum;

– Bacteria; Bacillota; Clostridia; 
Eubacteriales; Oscillospiraceae; 

Flavonifractor;
– Bacteria; Bacillota; Clostridia; 

Lachnospirales; Lachnospiraceae; 
Enterocloster

[18]

Коренные 
жители  
Аляски
Alaska 
Natives

Более низкое раз-
нообразие у жителей 
Аляски по сравнению 

с сельскими жителями 
Африки

Alaska natives have 
lower diversity com-

pared to rural Africans

Повышенный уро-
вень Actinomycetota 

(ранее Actinobacteria) 
и Verrucomicrobiota (ранее 
Verrucomicrobia). Низкий 

уровень сахаролитических 
бактерий и более высокая 

микробная способность к пре-
вращению жёлчных кислот 

Elevated levels of Actinomyce
tota (formerly Actinobacteria) 

and Verrucomicrobiota (formerly 
Verrucomicrobia). Low levels

– Bacteria; Bacillota; Clostridia; 
Lachnospirales; Lachnospiraceae;
– Bacteria; Bacillota; Clostridia; 

Lachnospirales; Lachnospiraceae; 
Blautia;

– Bacteria; Bacillota; Clostridia; 
Lachnospirales; Lachnospiraceae; 

Lachnoclostridium;
– Bacteria; Actinomycetota; 

Actinomycetes; Bifidobacteriales; 
Bifidobacteriaceae;

Bifidobacterium;
– Bacteria; Pseudomonadota; 

ОБЗОРЫ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco634678

345
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (5) 2024

Популяция
Population

Разнообразие  
микробиома
Microbiome  

diversity

Особенности 
Features

Наиболее значимые биомаркеры  
(топ-5) и их таксономическая  

принадлежность: домен; тип; класс; 
порядок; семейство; род

The most significant biomarkers (top 5) 
and their taxonomic affiliation: domain; 

type; class; order; family; genus

Источник
Source

of saccharolytic bacteria and 
a higher microbial ability to 

convert bile acids

Gammaproteobacteria; Enterobacterales; 
Enterobacteriaceae; EscherichiaShigella

[20]

Якуты 
Российской 
Федерации
Yakuts of 
the Russian 
Federation

Внутрииндивидуаль-
ное разнообразие 

микробиома здоровых 
якутов выше, чем 
у жителей Москвы
The intraindividual 

diversity of the microbi-
ome of healthy Yakuts 
is higher than that of 
residents of Moscow

Микробиота якутов отличается 
от микробиоты инуитов и жи-

телей центральной России. 
Высокое соотношение Bacil

lota (Firmicutes) и Bacteroidota 
(Bacteroidetes). Повышенный 
уровень типа Actinomycetota 

(ранее Actinobacteria) 
The microbiota of the Yakuts 
differs from the microbiota of 
the Inuit and the inhabitants of 

central Russia. High ratio of 
Bacillota (Firmicutes) and Bacte
roidota (Bacteroidetes). Elevated 

levels of Actinomycetota type 
(formerly Actinobacteria)

– Bacteria; Bacillota; Erysipelotrichia; 
Erysipelotrichales; Coprobacillaceae; 

Catenibacterium;
– Bacteria; Bacillota; Bacilli; 

Lactobacillales; Lactobacillaceae; 
Lactobacillus;

– Bacteria; Actinomycetota; 
Coriobacteriia; Coriobacteriales; 

Coriobacteriaceae;
– Bacteria;Bacillota; Clostridia; 
Eubacteriales; Oscillospiraceae; 

Ruminococcus;
– Bacteria; Bacillota; Clostridia; 

Lachnospirales; Lachnospiraceae

[22]

Окончание таблицы 2 | End of the Table 2

абсорбционная поверхность эпителиального слоя тон-
кого кишечника за счёт физиологического удлинения 
и утолщения размера кишечника и увеличения длины 
ворсинок [27, 29]. Увеличение объёма и поверхности по-
глощающей способности кишечника способствует боль-
шему наполнению неусвоенными устойчивыми сложными 
органическими соединениями, являющимися субстратом 
для ферментации микробами и продукции метаболи-
тов, необходимых для синтеза энергоносителя (жира). 
Во-вторых, существует конкуренция за потребление 
энергетических субстратов между микробами и тканями 
организма хозяина. При адаптации к холоду удаляются 
бактерии — активные потребители энергетических ре-
сурсов (в виде КЦЖК, которые могут обеспечить 5–10% 
потребности человека в энергии) [30]. Примером явля-
ется удаление микроба g. Akkermansia как активного 
потребителя энергии, что способствует максимальной 
мобилизации энергетических ресурсов для обеспечения 
термогенеза в процессе формирования толерантности 
к холоду у мышей. В-третьих, сопоставление метагеном-
ных чтений холодовой микробиоты мышей с каталогом 
генов кишечной микрофлоры показывает, что микробиота 
помогает своим хозяевам противостоять экстремальным 
температурам, регулируя путь инсулина хозяина [29]. Кро-
ме того, показано, что при адаптации мышей к холоду 
микробиота способствует приобретению белой жировой 
тканью фенотипа бурой жировой ткани с повышенной 
генерацией тепловой энергии [31–34]. Другим аспектом, 
регулирующим энергетику хозяина и термогенез во время 

акклиматизации к холоду, является взаимодействие 
микробиоты, кишечника и мозга, которое опосредуется 
через биосинтез нейротрансмиттеров [28]. КЦЖК также 
могут служить сигнальными молекулами, воздействуя 
на рецепторы, отвечающие за регуляцию аппетита, тер-
морегуляцию и энергетический гомеостаз [35]. Адаптация 
человека к воздействию продолжительного холода на Се-
вере, вероятно, также сопровождается биохимическими 
и физиологическими реакциями, связанными с таксоно-
мическими изменениями состава микробиоты. Не исклю-
чается, что они определяют специфические черты фено-
типа коренного населения Севера.

Влияние на микробиоту рациона питания  
и образа жизни на Севере

На состав микробиоты кишечника человека, помимо 
климатических условий, воздействуют такие ключевые 
факторы, как питание и образ жизни. Это хорошо про-
слеживается у этносов, проживающих в сравнительно 
схожих природно-климатических условиях Севера. Так-
сономическая структура микробиоты толстого кишечника 
представителя якутского этноса формировалась традици-
онным укладом жизни животновода, основным источни-
ком питания которого являются травоядные животные — 
крупный рогатый скот (коровы) и лошади. В современном 
рационе якутов присутствует большое количество простых 
углеводов. Преобладающий в микробиоме якутов тип 
Bacillota (ранее Firmicutes) представляет самый широкий 
спектр микробов, общим свойством которых является 
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клеточная стенка грамположительного типа и способ-
ность ферментировать как целлюлозу, так и сложные 
некрахмалистые полисахариды. Субстратная специфич-
ность и различие продуктов ферментации зависят от рода 
и вида микроба. Часто встречающиеся в исследованной 
группе якутов бактерии семейства Ruminococcaceae из-
вестны тем, что расщепляют целлюлозу растений и ана-
эробно ферментируют глюкозу в основном до ацетата, 
а также пропионата и бутирата. Другое распространён-
ное семейство Lachnospiraceae, в которое входят роды 
Blautia, Dorea, также метаболизирует глюкозу и другие 
углеводы, однако не продуцирует бутират. Представи-
тель семейства Coprobacillaceae бактерия Catenibacterium 
показывает ассоциацию с высоким содержанием кисло-
молочных продуктов, углеводов и клетчатки у тибетских 
горцев [36]. Также отмечается, что эта бактерия повы-
шается при ожирении и употреблении животных жиров. 
Другие исследователи выявили положительную корре-
ляцию Catenibacterium и Ligilactobacillus ruminis (ранее 
Lactobacillus ruminis) с потреблением омега-6 жирных 
кислот с пищей [37].

Можно предположить, что традиционный рацион яку-
тов, богатый животными жирами и значительной долей 
углеводов, балансируется сдвигом микробиоты с сторону 
повышения содержания Bacillota (ранее Firmicutes), ко-
торые способствуют улучшению энергетического баланса 
в условиях холодного климата и, вероятно, более эф-
фективны в извлечении энергии из пищи, что косвенно 
подтверждается повышением их уровня при воздействии 
холода у мышей. Считается, что повышение соотношения 
Bacillota (Firmicutes) и Bacteroidota (Bacteroidetes) связано 
с риском ожирения. Эта связь объясняется отсутствием 
конкуренции за продуцируемые микробиотой источники 
энергии между типами микробов и хозяином организма [38].  
Однако в последнее время ассоциация этого показателя 
с ожирением считается неубедительной [39]. Предложен-
ные G.D. Wu и соавт. представления об основных энте-
ротипах, вероятно, также должны быть скорректированы 
[40].

В отличие от образа жизни якутов, жизнь инуитов свя-
зана с морем, а источником питания являются морские 
плотоядные млекопитающие, способные к длительному 
пребыванию под водой, питающиеся мелкими морски-
ми животными (рыбами, моллюсками, ракообразными 
и другими). Метаболическим последствием подводного 
плавания этих животных является накопление в мышцах 
большого количества гликогена, используемого для вы-
работки энергии гликолизом при погружении [41]. Пита-
ние инуитов, богатое белками и жирами, обусловливает 
повышение уровня представителей типа Bacteroidota 
(ранее Bacteroidetes) в кишечнике, что сближает их ми-
кробиоту с микробиотой западных популяций. В целом 
исследователи отмечают, что микробиота кишечника се-
верных популяций становится схожей с составом микро-
биоты жителей мегаполисов, что связывают с изменением 

типа питания и появлением в рационе продуктов питания 
промышленного производства.

Микробиота в условиях тесного контакта  
с животными

Выявленные особенности микробиома инуитов и яку-
тов могут быть связаны с микробным окружением чело-
века, в частности из-за в тесного контакта с сельскохо-
зяйственными или промысловыми животными.

Так, микробиота инуитов имеет высокое содержа-
ние анаэробных микробов типов Bacteroidota (ранее 
Bacteroidetes) и Pseudomonadota (ранее Proteobacteria). 
Источником бактерий типа Pseudomonadota (ранее 
Proteobacteria) является морская вода [42]. Инуиты ис-
пользуют в пищу морских плотоядных животных, спо-
собных длительно пребывать под водой, питаясь мелки-
ми морскими животными. Как показали исследования, 
в большинстве образцов микробиома дистального отде-
ла кишечника многих морских млекопитающих, включая 
травоядных сирен и плотоядных ластоногих (тюленей, 
моржей и морских львов), преобладали представители 
Bacteroidota (ранее Bacteroidetes), способные ферменти-
ровать крахмалистые полисахариды и белки [43]. Здесь 
мы видим сходство по основному составу микробиоты 
кишечника человека и промыслового животного.

Аналогичное сходство наблюдается в составе микро-
биоты кишечника якутов и рубца жвачного животного 
(крупный рогатый скот). Значительную долю микро-
биоты якутов занимают Bacillota (ранее Firmicutes), 
в частности микробы семейства Oscillospiraceae (ранее 
Ruminococcaceae), расщепляющие растительную целлю-
лозу с помощью гликозил-гидролаз и известные как ба-
зовый компонент микробиома рубца жвачных животных 
[44, 45].

Таким образом, проведённые к настоящему времени 
исследования показали, что микробиом современных се-
верных популяций различается по уровню разноообразия 
и таксономическому составу, на который, помимо кли-
матических условий, могут влиять особенности питания 
и микробное окружение от домашних и диких животных. 
Дальнейшие исследования микробиома населения Севера 
с разным образом жизни, рационом питания могут помочь 
в выявлении механизмов формирования метаболического 
здоровья в условиях холодного климата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Роль микробиоты кишечника в формировании здоро-

вья и адаптации к холодному климату несомненна. В экс-
периментах на животных введено понятие «холодовая 
микробиота», которая отличается высоким содержанием 
Bacillota (ранее Firmicutes) и способствует эффективному 
термогенезу за счёт синтеза КЦЖК, снижения уровня по-
требления бактериями энергетических субстратов и ре-
гуляции инсулинового пути хозяина. Изучение природы 
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холодовой микробиоты является перспективным направ-
лением исследований в плане участия микробиоты в под-
держании здорового метаболизма организма в условиях 
Севера.

Обзор проведённых к настоящему времени исследо-
ваний 16S рРНК кишечной микробиоты северных народов 
показал, что таксономический состав кишечного микро-
биома в популяциях Севера отличается как от других 
групп населения, так и между собой. Эти исследования 
недостаточны, чтобы сформировать полное представле-
ние о северной микробиоте, но позволяют сделать не-
которые выводы о её особенностях. Несмотря на имею-
щееся сходство климатических условий и типа питания, 
различия в традиционных занятиях, рационе и видах 
окружающих животных находят отражение в составе 
микробиоты разных популяций Севера.

Вероятно, формирование наиболее приспособлен-
ного микробиома происходит через активацию разных 
метаболических путей в схожих климатических условиях. 
При этом микробиом якутов и инуитов обладает высоким 
уровнем внутрииндивидуального разнообразия, в его 
составе преобладают бактерии, продуцирующие КЦЖК, 
имеющие разнообразные метаболические функции и про-
биотические свойства, что оказывает благоприятное воз-
действие на метаболическое здоровье в условиях холод-
ного климата. Разработка мероприятий по сохранению 
и закреплению этих особенностей микробиома популяций 
Севера является важной задачей дальнейших исследова-
ний в этой области.
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Метод количественной оценки микробиологического 
риска для населения, ассоциированного  
с питьевой водой
Е.В. Байдакова1, 2, Т.Н. Унгуряну2

1 Управление Роспотребнадзора по Архангельской области, Архангельск, Россия;
2 Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Метод оценки риска применяется с целью изучения вероятности возникновения негативных для здоровья населения 
последствий при использовании загрязнённой питьевой воды, в числе которых самыми распространёнными являются 
острые кишечные инфекции. Количественная оценка микробиологического риска представляет собой математическую 
систему расчёта вероятности развития инфекционных заболеваний, вызываемых патогенными микроорганизмами, 
присутствующими в питьевой воде. Метод оценки микробиологического риска объединяет данные эпидемиологиче-
ского и социально-гигиенического мониторинга для вычисления риска возникновения водно-ассоциированных бо-
лезней. Этот метод направлен на выявление и снижение риска возникновения водных вспышек инфекционных забо-
леваний и снижение уровня спорадической (фоновой) заболеваемости инфекциями, возбудители которых передаются 
через воду. Благодаря описываемому методу и имеющимся онлайн-калькуляторам расчёт вероятности и риска воз-
никновения инфекционных заболеваний при использовании питьевой воды низкого качества становится доступным 
инструментом для исследователей в данной области. В настоящем обзоре представлены этапы количественной оцен-
ки микробиологического риска с описанием методов расчёта, описаны источники данных, необходимые для оценки 
риска, представлены формулы для расчёта вероятности в зависимости от типа возбудителя инфекционных болезней 
и даны ссылки на онлайн-калькулятор, позволяющий быстро производить вычисления.

Ключевые слова: количественная оценка микробиологического риска; питьевая вода; острые кишечные инфекции.
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Quantitative microbial risk assessment for drinking 
water-associated population
Elena V. Baydakova1, 2, Tatiana N. Unguryanu1
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2 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
The risk assessment method is used to study the probability of adverse public health outcomes when using contaminated 
drinking water, with acute intestinal infections representing a predominant concern. A quantitative microbial risk assessment 
is a mathematical system designed to calculate the probability of the development of the infectious diseases caused by the 
pathogenic microorganisms present in drinking water. The microbial risk assessment method integrates epidemiological and 
sanitary-hygienic monitoring data to calculate the risk of water-associated diseases. This method aims to identify and mitigate 
the risk of the waterborne outbreaks of infectious diseases and reducing the prevalence sporadic (background) infections 
caused by water-transmitted pathogens. As a result of the aforementioned method and the availability of online calculators, 
researchers now can utilize a tool for calculating the probability and risk of occurrence of infectious diseases when using 
low microbial quality drinking water. This review presents the stages of the microbial risk quantitative assessment with a 
description of the calculation methods, describes the sources of the data necessary to assess the risk, presents the formulas 
for calculating the probability depending on the type of infectious pathogen, and provides the links to online calculators allowing 
for quick calculations.

Keywords: quantitative assessment of microbiological risk; drinking water; acute intestinal infections.
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基于饮用水的居民微生物风险定量评估方法
Elena V. Baydakova1, 2, Tatiana N. Unguryanu2

1 Federal Agency of Consumer Protection, Arkhangelsk, Russia;
2 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

摘要

风险评估方法用于研究使用受污染饮用水对居民健康产生不良后果的可能性，其中最常见的

是急性肠道感染。微生物风险定量评估是一种通过数学模型计算饮用水中存在的致病微生物

引发传染病概率的系统方法。结合流行病学和社会卫生监测数据，微生物风险定量评估用于

识别和降低因水传播引发传染病爆发的风险，并减少零星（背景）水传播感染性疾病的发病

率。本文详细介绍了微生物风险定量评估的步骤，包括计算方法、风险评估所需数据来源的

描述以及基于病原体类型计算概率的公式。同时提供了在线计算器的链接，以便快速完成评

估和计算。通过该方法和现有的在线计算工具，研究者可以方便地计算使用低质量饮用水引

发传染病的概率和风险。

关键词：关键词：微生物风险定量评估；饮用水；急性肠道感染。
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ОБОСНОВАНИЕ
При эпидемиологическом расследовании водных 

вспышек инфекционных заболеваний применяют научно- 
практические подходы, направленные на установле-
ние причинно-следственной связи между ухудшением 
микробиологического качества питьевой воды и разви-
тием инфекционных болезней. Прямая корреляционная 
зависимость выявлена между микробным загрязнением 
питьевой воды и ростом заболеваемости дизентерией 
среди населения городов Ростовской области [1], забо-
леваемости вирусным гепатитом, ротавирусной инфек-
цией, лямблиозом населения Вологодской области [2].  
В некоторых случаях возбудители острых кишечных ин-
фекций (ОКИ) с водным фактором передачи остаются 
неустановленными в результате невозможности об-
наружения прямой зависимости между загрязнением 
питьевой воды и ростом заболеваемости [3]. Эксперты 
Всемирной организации здравоохранения отмечают, 
что обнаружение и исследование уровня фекальных 
индикаторных бактерий в питьевой воде не всегда спо-
собно выявить микробиологическую опасность для насе-
ления, так как жизнеспособность вирусов и способы их 
попадания в питьевую воду отличаются от бактерий [4].  
Кроме того, массовые случаи возникновения ОКИ, свя-
занные с аварийными ситуациями на водопроводах, 
происходят даже при соответствии питьевой воды пока-
зателям микробиологического качества и безопасности, 
так как индикаторным микроорганизмам необходимо 
время для роста и размножения [5–7].

С целью изучения вероятности возникновения нега-
тивных для населения последствий при использовании 
загрязнённой воды применяют методы оценки риска. 
Оценка риска представляет собой математическую систе-
му расчёта инфекционного риска опасных для человека 
патогенов, которая может помочь в выявлении и регули-
ровании рисков, связанных с передаваемыми через воду 
микроорганизмами, особенно в случае спорадических 
заболеваний. В нашей стране разработаны, внедрены 
и используются в практической деятельности специа-
листов Роспотребнадзора методические рекомендации 
МР 2.1.10.0067-12 «Оценка риска здоровью населения 
при воздействии факторов микробной природы, содержа-
щихся в пищевых продуктах. Методические основы, прин-
ципы и критерии оценки» [8] и МР 2.1.10.0031-11 «Ком-
плексная оценка риска возникновения бактериальных 
кишечных инфекций, передаваемых водным путем» [9].  
В МР 2.1.10.0067-12 описаны методы и критерии оцен-
ки микробиологического риска, связанного с пищевыми 
продуктами, данные рекомендации можно использовать 
для оценки риска, связанного с качеством бутилирован-
ной воды. Методические рекомендации МР 2.1.10.0031-11  
описывают применение двух методов оценки: это балль-
ный метод и метод с применением математических мо-
делей для расчёта по пяти основным направлениям 

водопользования. Каждое направление воздействия име-
ет свои показатели оценки, в зависимости от их значения 
присваивается балл или весовой коэффициент с дальней-
шим расчётом, что позволяет оценить вклад того или ино-
го фактора в общую структуру микробиологического ри-
ска, обусловленного качеством питьевой воды.

Количественная оценка микробиологического риска, 
связанного с питьевой водой, получила широкое распро-
странение в зарубежных исследованиях. С помощью ме-
тода количественной оценки риска Quantitative Microbial 
Risk Assessment (QMRA) оценивали эффективность раз-
ных методов водоочистки [10], выбора водоисточника 
для целей питьевого водоснабжения [11], надёжность 
канализационно-очистных сооружений [12], риск разви-
тия полиомиелита в результате нарушения контейнмента 
в одной из европейских лабораторий по производству 
полиовакцин [13]. Метод количественной оценки позво-
ляет рассчитать вероятность развития инфекционных 
заболеваний, вызванных патогенами, и включает в себя 
четыре этапа: идентификация опасности; оценка экспо-
зиции; оценка зависимости «доза–ответ»; характеристи-
ка риска.

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ОПАСНОСТИ
Оценка микробиологического качества питьевой воды 

отражает актуальность водного пути передачи возбудите-
лей инфекционных заболеваний. Возбудители инфекци-
онных болезней, включаемые в оценку микробиологиче-
ского риска, связанного с питьевой водой, должны быть 
выбраны с учётом распространённости заболеваний среди 
населения.

Критериями выбора инфекционных заболеваний 
для оценки микробиологического риска являются уровень 
спорадической (фоновой) заболеваемости среди населе-
ния исследуемой территории, этиология зарегистрирован-
ных на территории водных вспышек, данные об обнару-
жении возбудителя в питьевой воде.

Оценка эпидемиологической значимости заболева-
ний с водным путём передачи возможна с помощью по-
казателей соотношения числа случаев ОКИ (ротавирус-
ная инфекция, норовирусная инфекция, энтеровирусная 
инфекция, гепатит А, сальмонеллёз, дизентерия) и/или 
анализа многолетней динамики заболеваемости (абсо-
лютный прирост, темп роста, темп прироста и коэффи-
циент опережения). Источниками сведений о групповой 
и спорадической заболеваемости могут служить формы 
федерального и отраслевого статистического наблюдения 
(форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях»; форма № 23 «Сведения о вспышках ин-
фекционных заболеваний»), данные персонифицирован-
ного учёта случаев инфекционных заболеваний Единой 
информационно-аналитической системы Роспотребнад-
зора. Показатель заболеваемости ОКИ рассчитывается 
на 100 тыс. населения.
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Период наблюдения за динамикой заболеваемости 
ОКИ не должен быть менее года, наиболее оптимальными 
для анализа являются данные за несколько лет наблюде-
ния, к примеру за 10–15 лет.

Оценка концентрации патогенов или индикаторных 
показателей в питьевой воде должна основываться на си-
стематическом наблюдении за системой водоснабжения 
и рекреационного водопользования, включая события, 
которые могут привести к изменению концентрации 
(аварийные ситуации, сброс неочищенных сточных вод 
в поверхностные водоёмы, контроль за результатами 
гиперхлорирования воды). Оценка микробиологического 
качества питьевой воды проводится за период, аналогич-
ный анализу многолетней динамики заболевае мости ОКИ.

В качестве данных о показателях микробиологическо-
го загрязнения могут быть использованы результаты ла-
бораторных исследований питьевой воды при социально- 
гигиеническом мониторинге учреждениями Роспотреб-
надзора, производственном контроле, контрольно-над-
зорных мероприятиях, также может быть организовано 
полевое исследование микробиологического качества 
питьевой воды на изучаемой территории.

Если оценка риска производится для систем цен-
трализованного питьевого водоснабжения, то к точкам 
обязательного контроля относятся вода водоисточника  
(на станции 1-го подъёма для поверхностных источников, 
из скважины — для подземных), непосредственно после 
водоподготовки (точка перед подачей в распределитель-
ную сеть), транспортировка воды (водопроводная наруж-
ная распределительная сеть), водопроводная внутренняя 
сеть (кран потребителя).

Микробиологический анализ питьевой воды осно-
ван на выявлении бактериальных или бактериофаговых 
индикаторов фекального загрязнения, таких как коли-
формные бактерии, Escherichia coli (E. сoli), энтерококки 
и колифаги.

Колиформные бактерии относят к группе бактерий 
кишечной палочки и используют в качестве индика-
торного показателя микробного загрязнения воды, так 
как они присутствуют в кишечнике теплокровных жи-
вотных и почве, способны длительно выживать в воде 
и устойчивы к обеззараживающим веществам [14]. E. coli 
аналогично колиформам относят к группе индикаторных 
микроорганизмов для оценки загрязнения питьевой воды, 
при этом её наличие свидетельствует о свежем фекальном 
антропогенном загрязнении питьевой воды, так как E. coli 
чаще встречается в фекалиях человека [3]. Энтерококки 
входят в состав нормальной микрофлоры кишечника чело-
века и теплокровных животных и при попадании в питье-
вую воду способны длительно сохранять жизнеспособность 
и размножаться, свидетельствуя о давнем или длительно 
присутствующем микробном загрязнении воды. В отли-
чие от колиформ, энтерококки устойчивы к высыханию 
и хлорированию, а распространение антибиотико-устой-
чивых штаммов энтерококков может вызывать тяжёлые 

инфекции [15, 16]. Эти свойства энтерококков способство-
вали включению данной группы бактерий в перечень по-
казателей микробиологического качества питьевой воды.

В качестве индикаторного показателя возможного 
вирусного загрязнения воды питьевого и хозяйственно-
бытового водоснабжения используют колифаги, которые 
являются вирусами кишечной палочки (Escherichia coli). 
Колифаги более устойчивы к окружающей среде, чем их 
бактерии-хозяева, что обусловливает способность коли-
фагов служить индикатором давнего фекального загряз-
нения. Исследователями доказана зависимость между 
содержанием колифагов в воде и опасными для человека 
энтеровирусами [12, 17]. На этапе идентификации необхо-
димо исследовать количественное содержание индика-
торного показателя в питьевой воде.

При статистическом анализе для описания содержа-
ния индикаторных показателей в воде могут быть исполь-
зованы среднее значение, верхняя граница экспозиции 
на уровне 95-го процентиля, максимальное значение по-
казателя за анализируемый период.

Количественные данные о концентрации патогенов 
должны быть сопоставимы с единицами, используемыми 
при оценке «доза–ответ»: расчёт дозы осуществляется 
на 1000 мл, если объём исследуемой пробы не превышает 
100 см3 (100 мл), значение количества патогена в 100 мл 
пробы необходимо пересчитать на 1 л воды.

Пример. Для количественной оценки микробиологи
ческого риска, связанного с питьевой водой городских 
систем централизованного водоснабжения, необходи
мо выбрать группы ОКИ, наиболее распространённых 
среди населения, и проанализировать качество питье
вой воды по микробиологическим показателям (общая 
микробная численность, общие колиформные бактерии, 
колифаги).

Анализ многолетней динамики заболеваемости 
ОКИ с возможным водным путём передачи возбудите
ля (табл. 1) показывает, что эпидемический процесс 
ОКИ вирусной этиологии в городах Архангельской об
ласти (за исключением Северодвинска) имеет тенден
цию к росту (средний темп прироста — 9,4–42,3%). 
Наибольшая интенсивность эпидпроцесса вирусных 
кишечных инфекций отмечается среди населения Ар
хангельска и Коряжмы (средний абсолютный прирост 
15,50/0000 и 61,90/0000 соответственно). Заболеваемость 
ОКИ бактериальной этиологии снижается среди сово
купного населения всех описываемых городов (средний 
темп убыли — от –19,2% до –5,0%).

В структуре ОКИ вирусной этиологии (табл. 2) 
среди населения исследуемых городов первое место за
нимает ротавирусная инфекция (79,6–99,3% случаев), 
второе место отводится норовирусным гастроэнте
ритам (0,2–10,0%), третье — энтеровирусной инфек
ции (0,2–8,8%).

Таким образом, наибольшее распространение сре
ди совокупного населения пяти городов Архангельской 
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Таблица 1. Показатели динамики заболеваемости совокупного населения городов Архангельской области за 14-летний период 
наблюдения 
Table 1. Indicators of the dynamics of morbidity in the total population of cities in the Arkhangelsk region over a 14-year observation period

Территория
Area

Средний темп роста, %
Average growth rate (%)

Средний темп прироста, %
Average growth rate (%)

Средний абсолютный прирост, 0/0000
Average absolute growth (0/0000)

Темп роста
Growth rate

Острые кишечные инфекции установленной вирусной этиологии
Acute intestinal infections of established viral etiology

Архангельск
Arkhangelsk

109,4 9,4 15,5 2,5

Новодвинск
Novodvinsk

102,7 2,7 4,0 1,3

Котлас
Kotlas

103,9 3,9 11,6 1,5

Коряжма
Koryazhma

142,3 42,3 61,9 34,0

Северодвинск
Severodvinsk

95,5 –4,5 –3,9 0,6

Острые кишечные инфекции установленной бактериальной этиологии
Acute intestinal infections of established bacterial etiology

Архангельск
Arkhangelsk

95,0 –5,0 –2,8 0,6

Новодвинск
Novodvinsk

88,6 –11,4 –8,7 0,3

Котлас
Kotlas

91,3 –8,7 –2,4 0,4

Коряжма
Koryazhma

89,1 –10,9 –7,2 0,3

Северодвинск
Severodvinsk

80,8 –19,2 –9,3 0,1

Таблица 2. Структура острых кишечных инфекций, зарегистрированных среди населения городов Архангельской области  
за 14-летний период наблюдения
Table 2. Structure of acute intestinal infections registered among the populations of cities in the Arkhangelsk region over a 14-year 
observation period

Острые кишечные инфекции
Acute intestinal infections

Архангельск
Arkhangelsk

Северодвинск
Severodvinsk

Новодвинск
Novodvinsk

Котлас
Kotlas

Коряжма
Koryazhma

Ротавирусная
Rotavirus

79,6% 84,4% 89,5% 99,3% 80,8%

Норовирусная
Norovirus

9,2% 10,0% 4,9% 0,2% 16,0%

Энтеровирусная
Enterovirus

8,8% 0,7% 4,9% 0,2% 0,3%

Гепатит А
Hepatitis A

2,4% 4,8% 0,7% 0,3% 2,9%

области получили ОКИ рота, норо и энтеровирусной 
этиологии.

По данным социальногигиенического мониторинга 
за качеством питьевого водоснабжения установлено, 
что в питьевой воде водопроводной сети Архангельска 

и Коряжмы регистрировались случаи обнаружения ко
лифагов (табл. 3). Полученные данные позволяют произ
вести дальнейший расчёт вероятности возникновения 
ОКИ для населения этих двух городов при употреблении 
загрязнённой питьевой воды водопроводной сети.
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Таблица 3. Качество питьевой воды централизованного питье-
вого водоснабжения за 14-летний период наблюдения по со-
держанию колифагов в сети (2-й подъём и сеть)
Table 3. Quality of drinking water from centralized drinking water 
supply over a 14-year observation period based on the content of 
coliphages in the water supply (after water treatment and water 
supply)

Год
Year

Количество дней 
в году с обнаружением 

колифагов
The number of days per 
year with the detection  

of coliphages

Среднее значение 
колифагов  

в 1 пробе, БОЕ*
The average value  

of coliphages  
in 1 sample (*PFU)

Архангельск | Arkhangelsk

2006 23 3,6

2007 20 2,5

2008 11 3,1

2009 29 4,0

2010 7 3,6

2012 2 2,2

2013 2 1,4

2014 1 1,1

2015 4 1,4

2016 13 2,6

2019 1 1,4

Коряжма | Koryazhma

2011 7 9,0

2012 2 2,7

2015 2 3,7

* БОЕ — бляшкообразующие единицы.
* PFU — plaque-forming units.

ОЦЕНКА ЭКСПОЗИЦИИ
Оценка экспозиции — это расчёт дозы патогена, ко-

торую человек получает пероральным, ингаляционным 
или перкутанным путём. Доза патогена используется 
в математических моделях «доза–ответ» для расчёта ве-
роятности заражения и вычисляется по формуле 1:

 dose=C×V, (1)

где dose — доза патогена (вероятное количество микро-
организмов в объёме употребляемой воды), C — концен-
трация возбудителя в 1 л потребляемой воды, V — объём 
водопотребления, л/сут.

Обычно для расчёта дозы используют среднее зна-
чение количества воды, необходимое для человека, 
которое составляет около 2 л/сут (по данным ВОЗ). 
Вместе с тем необходимо учитывать, что в этот объём 
включается использование, не только водопроводной, 

но и бутилированной воды и воды из других источников. 
Потребность в воде увеличивается с возрастом (табл. 4).  
Если оценку микробиологического риска осуществля-
ют не от систем централизованного водоснабжения, 
а от других условий водопользования, то необходимо 
знать объём загрязнённой воды, оказывающей воздей-
ствие на человека, например, количество воды, про-
глатываемое при купании в водоёме, занятии водными 
видами спорта и др.

Пример. На основании сведений об объёме потребле
ния питьевой воды из городских водопроводов населе
нием всех возрастов произведён расчёт дозы вирусного 
патогена в сети централизованного хозяйственно
питьевого водоснабжения Архангельска и Коряжмы 
за 2015 г. Для расчёта использовали среднее содержа
ние колифагов в одной пробе питьевой воды водопрово
дной сети в 2015 г.

Расчёт дозы для Архангельска: 1,4 БОЕ×1,193 л= 
1,67 вирусных единиц в сутки.

Расчёт дозы для Коряжмы: 3,7 БОЕ×1,193 л= 
4,41 вирусных единиц в сутки.

ОЦЕНКА ЗАВИСИМОСТИ  
«ДОЗА–ОТВЕТ»

Цель данного этапа — описать взаимосвязь меж-
ду воздействием и вероятностью инфицирования 
или болезни для отдельных возбудителей инфекцион-
ных болезней и оценить риск ответа (инфекции, болез-
ни или смерти) с учётом известной дозы патогена. Наи-
более часто применяемые модели основаны на теории 
однократного попадания: предполагается, что каждая 
попавшая в организм частица патогена действует не-
зависимо и с индивидуальной вероятностью может вы-
звать инфекцию.

Существуют две модели, которые используют для рас-
чёта зависимости «доза–ответ» при оценке микробиоло-
гического риска.

Экспоненциальная модель
Условия применения для расчётов:
 • пуассоновское распределение микроорганизмов  

в рассчитанной дозе;
 • даже одна единица возбудителя способна вызвать 

инфекцию;
 • организмы имеют независимую и одинаковую ве-

роятность (k) выживания, чтобы заразить чело века.
Расчёт вероятности осуществляется по формуле (2):

 Рвероятность заражения=1–exp(–dose×k), (2)

где dose — доза патогена (вероятное количество микро-
организмов в литре), k — вероятность выживания микро-
организма в воде, чтобы заразить человека, рассчитанная 
для каждого микроорганизма (см. табл. 4).
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Бета-пуассоновская модель
Условия применения для расчётов:
 • пуассоновское распределение микроорганизмов  

в рассчитанной дозе;
 • даже одна единица возбудителя способна вызвать 

инфекцию;
 • непостоянная выживаемость возбудителя в воде и 

вероятность заражения человека;
 • вероятность выживания возбудителя задаётся  

бета-распределением.

Расчёт вероятности осуществляется по формуле (3):
 

21/α–1  –α   Pвероятность заражения=1–[1+dose------] , (3)
 N50

где dose — доза патогена (вероятное количество микро-
организмов в литре), α и N50 — параметры бета-распре-
деления Пуассона, рассчитанные для каждого микроор-
ганизма (см. табл. 4).

Бета-пуассоновская модель с использованием вы-
рождённой гипергеометрической функции (применима 
для норовирусной инфекции) по формуле (4):

 Pвероятность заражения=1-1F1(α; α + β; – dose), (4)

где dose — доза патогена (вероятное количество микро-
организмов в литре), α и β — параметры бета-распреде-
ления Пуассона, рассчитанные для каждого микроорга-
низма (см. табл. 4)

Для выбора оптимальной модели и необходимых 
для расчёта коэффициентов можно воспользоваться 
рекомендуемыми моделями и параметрами для расчёта 
вероятности заражения, полученными из литературных 
данных в табл. 5.

Модель «доза–ответ» оценивает вероятность инфек-
ции, связанной с однократным случаем употребления 
питьевой воды, содержащей возбудителя инфекционных 
болезней. Чтобы рассмотреть несколько событий за бо-
лее длительный период времени, необходимо объединить 
индивидуальную вероятность с количеством инцидентов, 
когда наблюдалось ухудшение микробиологического ка-
чества питьевой воды с использованием следующей фор-
мулы (5):

 Pinf=1–(1–Pвероятность заражения)
n, (5)

где Pinf — это вероятность одного или нескольких зараже-
ний в течение n событий воздействия, n — инцидентность 
или количество случаев обнаружения возбудителя в воде 

Таблица 4. Средний объём потребления воды из водопрово-
дной сети для приготовления пищи, питья, случайном прогла-
тывании (мл/день)*
Table 4. Average consumption of water from the water supply 
network for cooking, drinking, accidental ingestion (ml/day)*

Возраст
Age

Среднее значение
Mean

До 1 года
Up to 1 year

302

От 1 года до 10 лет
From 1 year to 10 years

736

От 11 до 19 лет
From 11 to 19 years old

965

От 20 до 64 лет
From 20 to 64 years old

1366

От 65 лет и старше
65 years and older

1459

Все возрасты
All ages

1193

* По данным Руководства по факторам экспозиции Агентства 
по охране окружающей среды США [18].
* According to the U.S. Environmental Protection Agency’s 
Exposure Factors Guide (according to U.S. EPA. Exposure Factors 
Handbook) [18].

Таблица 5. Рекомендуемые модели и параметры для расчёта вероятности заражения
Table 5. Recommended models and parameters for calculating the probability of infection

Инфекционный агент
Infectious agent

Оптимальная модель «доза–ответ»
The optimal dose–response model

Параметры
Parameters

Источник информации
Source of information

Ротавирус
Rotavirus

Бета-пуассоновская
Beta-Poisson

α=0,253
N50=6,17

Ward et al. [19]

Энтеровирус
Enterovirus

Экспоненциальная
Exponential

k=0,00374 Cliver [20]

Шигелла Флекснера
Flexner’s Shigella

Бета-пуассоновская
Beta-Poisson

α=0,265
N50 = 1480

DuPont et al. [21]

Escherichia coli Бета-пуассоновская
Beta-Poisson

α=0,155
N50=2 110 000

DuPont et al. [22]

Норовирус
Norovirus

Бета-пуассоновская с использованием функции 
гипергеометрического распределения
Beta-Poisson using the hypergeometric  

distribution function

α=0,04
β=0,055

Teunis et al. [23]
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за весь период наблюдения, Pвероятность заражения — веро-
ятность заражения, связанная с однократным случаем 
употребления питьевой воды, содержащей возбудителя 
инфекционных болезней.

Под коэффициентом n в исследованиях за год чаще 
всего понимают количество календарных дней в году (365).  
Однако использование столь высокого коэффициента 
считается нецелесообразным, так как аварийные ситуа-
ции, способные привести к возникновению инфекционных 
болезней, являются единичными. С учётом этого под ко-
эффициентом n возможно использование количества не-
стандартных проб, зарегистрированных за весь период 
исследования.

Расчёт дозы, вероятности заражения и риска, сопря-
жённого с этой вероятностью, можно осуществлять вруч-
ную или с помощью онлайн-калькулятора «Количествен-
ная оценка микробного риска», разработанного ФГБОУ ВО 
СГМУ (Архангельск) Минздрава России и ФБУН МНИИЭМ 
им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора.

Калькулятор «Количественная оценка микробного 
риска» позволяет осуществить расчёт дозы, вероятности 
возникновения инфекционного заболевания и риска, со-
пряжённого с этой вероятностью, с применением экспо-
ненциальной модели и бета-пуассоновской модели в за-
висимости от инфекционного агента, его концентрации 
и заданного объёма употребляемой в сутки питьевой 
воды из водопроводной сети. Ссылки для скачивания 
калькулятора «Количественная оценка микробного ри-
ска» представлены на рис. 1 (для ОC Linux) и рис. 2 (для 
ОС Windows).

Помимо онлайн-калькулятора «Количественная оцен-
ка микробного риска», возможно использование и других 
электронных ресурсов, к примеру электронного калькуля-
тора ресурса qmrawiki.org, который позволят произвести 
расчёт количественного риска от других известных пато-
генов, передаваемых с питьевой водой.

ХАРАКТЕРИСТИКА РИСКА
Цель данного этапа — определить уровень риска ис-

ходя из полученных расчётов вероятности возникновения 
заболевания при воздействии загрязнённой питьевой 
воды и разработать мероприятия, направленные на сни-
жение риска.

Характеристика риска объединяет результаты расчё-
та вероятности заражения при употреблении загрязнён-
ной питьевой воды с частотой возникновения ситуаций 
такого загрязнения, выражается в количественной пере-
менной Rinf.

Чтобы перевести рассчитанное значение риска Rinf 
в качественную характеристику для определения эпи-
демической опасности возникновения кишечных инфек-
ций, связанных с водопотреблением, предлагается ис-
пользовать 3 диапазона значения переменной Rinf: от 0,0 
до 0,2 — низкий риск, от 0,2 до 0,4 — средний риск; 

от 0,4 до 1,0 — высокий риск.
В зависимости от уровней риска разрабатывается ком-

плекс мероприятий санитарно-гигиенического и противо-
эпидемического характера, направленных на снижение 
риска. Введение мероприятий может быть организовано 
самостоятельно хозяйствующими субъектами, осущест-
вляющими работу по водоподготовке и обеспечению 
населения питьевой водой, а также органами местного 
самоуправления для защиты населения.

Пример. Расчёт вероятности и риска был произ
ведён с использованием онлайнкалькулятора «Ко
личественная оценка микробного риска» (рис. 3). 
Количественная оценка микробиологического риска 
возникновения ОКИ, связанного с водой централизо
ванного питьевого водоснабжения, указывает на вы
сокий и средний риск возникновения ротавирусной и но
ровирусной инфекций в Архангельске в 2006–2010 гг., 
в 2012–2016 гг. и в 2019 г., средний риск возникновения 
энтеровирусной инфекции — в 2006 и 2009 гг. (табл. 6). 
В Коряжме зарегистрирован высокий риск развития 
норовирусной и ротавирусной инфекций и средний риск 
энтеровирусной и ротавирусной инфекций в отдельные 
годы наблюдения.

Рис. 3. Пример расчёта дозы, вероятности возникновения и ко-
эффициента риска с помощью онлайн-калькулятора «Количе-
ственная оценка микробного риска».
Fig. 3. An example of a dose calculation, probability of occurrence 
and risk coefficient using the online calculator “Quantitative 
microbiological risk assessment”.

Рис. 1. Ссылка для ОС 
Linux.
Fig. 1. Link for Linux OS.

Рис. 2. Ссылка для ОС 
Windows.
Fig. 2. Link for Windows OS.
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Таблица 6. Количественная оценка микробиологического риска, связанного с питьевой водой в городах Архангельской области  
за 2006–2019 гг.
Table 6. Quantitative assessment of microbiological risk associated with drinking water in the cities of the Arkhangelsk region for 2006–
2019

Годы
Years

Доза
Dose

Ротавирусная инфекция
Rotavirus infection

Норовирусная инфекция
Norovirus infection

Энтеровирусная инфекция
Enterovirus infection

Архангельск | Arkhangelsk

2006 4,29 Высокий | High
Рвз=0,46
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,45
Rinf=1,00

Средний | Average
Рвз=0,02
Rinf=0,31

2007 2,98 Высокий | High
Рвз=0,41
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,43
Rinf=1,00

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,2

2008 3,70 Высокий | High
Рвз=0,44
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,44
Rinf=1,00

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,14

2009 4,77 Высокий | High
Рвз=0,47
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,46
Rinf=1,00

Средний | Average
Рвз=0,02
Rinf=0,40

2010 4,29 Высокий | High
Рвз=0,46
Rinf=0,99

Высокий | High
Рвз=0,45
Rinf=0,99

Низкий | Low
Рвз=0,02
Rinf=0,11

2012 2,62 Средний | Average
Рвз=0,39
Rinf=0,63

Средний | Average
Рвз=0,41
Rinf=0,66

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,02

2013 1,67 Средний | Average
Рвз=0,33
Rinf=0,55

Средний | Average
Рвз=0,36
Rinf=0,58

Низкий | Low
Рвз=0,01

Rinf=0,014

2014 1,23 Низкий | Low
Рвз=0,29
Rinf=0,29

Низкий | Low
Рвз=0,31
Rinf=0,31

Низкий | Low
Рвз=0,00
Rinf=0,00

2015 1,67 Высокий | High
Рвз=0,33
Rinf=0,80

Высокий | High
Рвз=0,36
Rinf=0,83

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,02

2016 3,10 Высокий | High
Рвз=0,41
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,43
Rinf=1,00

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,14

2019 1,67 Средний | Average
Рвз=0,33
Rinf=0,33

Средний | Average
Рвз=0,36
Rinf=0,36

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,01

Коряжма | Koryazhma

2011 10,74 Высокий | High
Рвз=0,56
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,48
Rinf=1,00

Средний | Average
Рвз=0,04
Rinf=0,25

2012 3,22 Средний | Average
Рвз=0,42
Rinf=0,66

Высокий | High
Рвз=0,43
Rinf=0,68

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,02

2015 4,41 Высокий | High
Рвз=0,46
Rinf=0,71

Высокий | High
Рвз=0,45
Rinf=0,70

Низкий | Low
Рвз=0,02
Rinf=0,03
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Количественная оценка микробиологического риска 

направлена на выявление вероятности развития инфек-
ционных заболеваний при непосредственном употребле-
нии загрязнённой питьевой воды. В отличие от метода 
комплексной оценки риска возникновения бактериальных 
кишечных инфекций, передаваемых водным путём, ко-
личественная оценка микробиологического риска не по-
зволяет проанализировать вклад конкретных условий во-
допользования в общий риск возникновения ОКИ, так 
как подразумевает оценку воздействия от уже загрязнён-
ной воды. Комплексная оценка направлена на многолет-
нее систематическое наблюдение за состоянием условий 
водоснабжения и включает в себя условия централизован-
ного и нецентрализованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения на всех этапах водоподготовки и транспорти-
ровки воды по распределительной сети, состояние воды 
водоисточника, зон рекреационного водопользования, 
коммунального благоустройства территории. Сбор данных 
на этапе идентификации опасности позволяет объеди-
нить результаты эпидемиологического и гигиенического 
мониторинга для объективного анализа санитарно-эпиде-
миологической ситуации на исследуемой территории. Рас-
ширение объёма используемых для оценки риска данных 
о качестве питьевого водоснабжения, совершенствование 
методов обнаружения патогенов в питьевой воде и мето-
дов количественного определения возбудителей в пробах 
питьевой воды позволит устранить допускаемые неопреде-
лённости в методе количественной оценки риска.

Благодаря оценке риска возможно своевременное 
принятие противоэпидемических и санитарно-гигиени-
ческих мероприятий, направленных на снижение риска 
возникновения ОКИ, передаваемых через воду [24–26].
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Ожирение — хроническое заболевание, являющееся основным фактором риска сахарного диабета 
2-го типа, сердечно-сосудистых заболеваний и одной из основных причин инвалидности. Данная патология затраги-
вает все возрастные группы населения, включая детей, что является самой негативной тенденцией. В России недо-
статочный уровень изучения заболеваемости ожирением в многолетней перспективе. В связи с этим представляется 
актуальным анализ динамики уровня заболеваемости ожирением в различных возрастных группах с целью выявления 
основных возможных детерминирующих факторов.
Цель. Оценить основные динамические и возрастные характеристики заболеваемости ожирением населения Архан-
гельской области.
Материалы и методы. Исследование ретроспективное аналитическое нерандомизированное. Проанализирована ди-
намика показателей первичной заболеваемости ожирением населения Архангельской области за 1991–2022 гг. Из-
учен вклад заболеваемости в различных возрастных группах в общее изменение первичной заболеваемости и степень 
хронизации заболеваемости населения ожирением. Оценён уровень недоучёта заболеваемости ожирением в период 
пандемии COVID-19. Использованы стандартизованные показатели официальной медицинской статистики, а также 
методы анализа временны́х рядов, индексный метод.
Результаты. Установлено, что с 1991 до 2006 г. наблюдался непрерывный рост заболеваемости ожирением с после-
дующим снижением. Общее увеличение первичной заболеваемости составило 506,4%. Динамика первичной заболе-
ваемости населения ожирением максимально связана с динамикой первичной заболеваемости ожирением в группе 
0–14 лет. Отдельные значительные колебания первичной заболеваемости всего населения связаны с колебаниями 
первичной заболеваемости в старших возрастных группах. Ожирение — хроническое заболевание, уровень его хро-
низации увеличивается. Недоучёт первичной заболеваемости в период пандемии COVID-19 составил 16,8%.
Заключение. Анализ динамических характеристик первичной заболеваемости ожирением позволяет сделать предпо-
ложение о её значительной зависимости от административных факторов, прежде всего от изменений диагностических 
критериев. Требуются программы как учёта и лечения, так и профилактики ожирения, особенно детского, для сниже-
ния кардиометаболического популяционного груза и иных рисков в условиях запроса на развитие Арктической зоны 
Российской Федерации и здоровьесбережение в регионе.

Ключевые слова: заболеваемость ожирением; население; Архангельская область.
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Major temporal trends and age-related characteristics  
of obesity morbidity in Arkhangelsk region population
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1 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia;
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ABSTRACT
BACKGROUND: Obesity is a chronic disease that represents a significant risk factor of type 2 diabetes mellitus and cardiovascular 
diseases, as well as a primary contributor to disability. This condition affects individuals of all age groups, including children, 
which represents a particularly concerning trend. The incidence of obesity over multiple years has not been sufficiently studied 
in Russia. It is therefore pertinent to analyze the incidence of obesity over time in different age groups in order to identify the 
principal determining factors.
AIM: To evaluate the main dynamic and age-related characteristics of obesity morbidity in the Arkhangelsk Region.
MATERIALS AND METHODS: We conducted a retrospective, analytical, non-randomized study. The 1991–2022 changes in 
the primary obesity morbidity in the Arkhangelsk Region population was analyzed. The contribution of the incidence in different 
age groups to the total change in the primary morbidity and degree of chronification in the population was investigated. The 
extent of underreporting of obesity morbidity during the period of the pandemic was estimated. The study employed a variety of 
analytical techniques, including the use of standardized indicators, time series analysis, and index methods.
RESULTS: Our findings revealed a consistent increase in the primary morbidity of obesity over the 1991–2006 period, followed 
by a subsequent decline. The overall primary morbidity demonstrated a 506.4% increase. The changes in the primary obesity 
morbidity across the population are most closely aligned with those observed in the 0- to 14-year-old age group. The substantial 
fluctuations in the primary morbidity among the overall population are associated with those observed in the older age groups. 
Obesity is a chronic disease, and the proportion of individuals who are chronically obese is increasing. It is estimated that the 
primary morbidity of obesity was underreported by 16.8% during the period of the pandemic.
CONCLUSION: The analysis of the dynamic characteristics of the obesity morbidity allows for assuming its significant 
dependence on administrative factors, most notably on changes in diagnostic criteria. It is evident that there is an unmet 
need in the programs designed to report, treat, and prevent obesity, particularly in children, with the aim of reducing the 
cardiometabolic population burden and other risks. This is particularly pertinent in the context of the need to develop the Arctic 
zone of the Russian Federation and to protect health in the region.

Keywords: obesity incidence; population; Arkhangelsk region.
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阿尔汉格尔斯克州人口肥胖患病率的主要动态和年
龄特征
Kirill V. Shelygin1, Alexandra V. Strelkova1, 2, Lada I. Lozhkina1, Svetlana I. Malyavskaya1

1 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia;
2 N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Arkhangelsk, Russia

摘要

背景。背景。肥胖是一种慢性疾病，是2型糖尿病、心血管疾病的主要风险因素之一，也是导致残

疾的主要原因。这种疾病影响所有年龄段人群，包括儿童，这是一种负面趋势。在俄罗斯，

对肥胖长期患病率的研究不足。因此，分析不同年龄组肥胖患病率的动态以发现可能的决定

性因素显得尤为重要。

研究目的。研究目的。评估阿尔汉格尔斯克州人口肥胖患病率的主要动态和年龄特征。

材料与方法。材料与方法。本研究为回顾性分析性非随机研究，分析了1991年至2022年间阿尔汉格尔斯克

州人口肥胖初次患病率的动态，研究了不同年龄组患病率对整体肥胖初次患病率变化的贡献

以及肥胖慢性化程度。同时评估了COVID-19大流行期间肥胖患病率的漏报情况。研究采用了

官方医疗统计数据的标准化指标，以及时间序列分析和指数分析法。

结果。结果。从1991年至2006年，肥胖患病率持续增长，随后出现下降，总体初次患病率增长了

506.4%。人口肥胖初次患病率的动态与0-14岁年龄组肥胖初次患病率的动态高度相关。整个

人口肥胖初次患病率的个别显著波动与老年组患病率的波动相关。肥胖是一种慢性疾病，其

慢性化程度正在增加。在COVID-19大流行期间，肥胖初次患病率的漏报率为16.8%。

结论。结论。对肥胖初次患病率动态特征的分析表明，其显著依赖于行政因素，尤其是诊断标准的

变化。因此，需要制定肥胖的记录、治疗以及预防计划，特别是儿童肥胖的预防，以减轻心

血代谢性疾病的负担以及其他健康风险。这在俄罗斯北极地区的发展和地区健康保护需求背

景下尤为重要。

关键词：关键词：肥胖患病率；人口；阿尔汉格尔斯克州。
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ОБОСНОВАНИЕ
Ожирение — хроническое заболевание, характеризу-

ющееся избыточным накоплением жировой ткани в ор-
ганизме, представляющее угрозу здоровью и являюще-
еся основным фактором риска ряда других хронических 
заболеваний, включая сахарный диабет 2-го типа (СД 2) 
и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Лишь в 1948 г. 
ожирение получило самостоятельное место в междуна-
родной классификации болезней. Пока продолжались 
обсуждения классификации ожирения, число больных, 
страдающих этим недугом, катастрофично нарастало 
и к 2000 г. превысило 300 млн человек, что и побудило 
Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ) назвать 
ожирение эпидемией XXI в. [1]. Ожирение является одной 
из ведущих причин инвалидности и смертности во всём 
мире и затрагивает не только взрослых, но и детей и под-
ростков [2]. В Российской Федерации в 2016 г. доля лиц 
с избыточной массой тела составила 62,0%, с ожирени-
ем — 26,2% [3]. Одной из самых негативных тенденций 
является увеличение числа детей младшего возраста с из-
быточной массой тела. Исследование 2017–2018 гг., прове-
дённое в Москве (2166 детей 7-летнего возраста) в рамках 
программы ВОЗ по эпиднадзору за детским ожирением (38 
стран Европейского региона) Childhood Obesity Surveillance 
Initiative (COSI, 2007), выявило наличие избыточной массы 
тела у 24% мальчиков и 23% девочек, а ожирение — у 10 
и 7% соответственно [4].

В России имеется недостаточный уровень данных 
о динамике заболеваемости ожирением в многолетней 
перспективе, бÓльшая часть работ является одномо-
ментными поперечными исследованиями. В связи с этим 
представляется актуальным изучение динамики уров-
ня заболеваемости ожирением в различных возрастных 
группах с целью выявления основных возможных детер-
минирующих факторов.

Цель исследования. Оценить основные динамиче-
ские и возрастные характеристики заболеваемости насе-
ления ожирением в Архангельской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объект исследования: заболеваемость населения Ар-

хангельской области ожирением (E66 по МКБ-10).
Предмет исследования: показатели первичной забо-

леваемости, хронизации.
Период анализа: 1991–2022 гг. Начало временнÓго 

отрезка, выбранного для анализа, обусловлено началом 
в 1991 г. фиксации диагноза «ожирение».

Источники данных:
1) показатели заболеваемости (статистическая форма 

№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации») предоставлены Государ-
ственным бюджетным учреждением здравоохранения 

Архангельской области «Медицинский информационно-
аналитический центр»;

2) численность населения по возрастам — из Россий-
ской базы данных по рождаемости и смертности Центра 
демографических исследований Российской экономиче-
ской школы [5].

Математико-статистические методы:
1) показатели заболеваемости стандартизованы пря-

мым методом; стандарт населения — численность насе-
ления Архангельской области в 2019 г.;

2) наличие аномальных значений (выбросов) выявлено 
методом Ирвина;

3) структурная нестабильность временнÓго ряда оце-
нена критерием Чоу;

4) значимость различий между уровнями заболевае-
мости оценена критерием Уайта;

5) вклад изменений заболеваемости в отдельных воз-
растных группах в общую динамику заболеваемости ожи-
рением рассчитан индексным методом;

6) показатель хронизации рассчитан как отношение 
общей заболеваемости к первичной [6];

7) соответствие остатков модели нормальному распре-
делению определено тестом Шапиро–Уилка.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Динамические характеристики 
заболеваемости

С 1991 по 2022 г. уровень первичной заболеваемо-
сти (число впервые выявленных заболеваний) увели-
чился в 5 раз (на 506,4%). В 2011–2022 гг. средний по-
казатель первичной заболеваемости в Архангельской 
области был выше (277,9 на 100 000), чем в Российской 
Федерации (270,9 на 100 000), однако данное различие 
не было статистически значимым (p ≥0,05). Условно ди-
намику первичной заболеваемости ожирением можно 
разбить на три периода: поступательный рост — 1991–
2005 гг., резкое увеличение с последующим понижени-
ем — 2006–2014 гг., вновь увеличение со снижением — 
2015–2022 гг. (рис. 1). Первый период характеризовался 
линейным ростом уровня первичной заболеваемости 
(p <0,001) с относительно небольшой дисперсией пока-
зателей (M=93,9; SD=45,8), в отличие от второго периода 
(2006–2014 гг.): M=294,8; SD=63,1. Дисперсия показателей 
третьего периода (2015–2022 гг.) сопоставима с диспер-
сией первого периода: M=292,8; SD=43,9. Таким образом, 
максимальный уровень нестабильности динамики забо-
леваемости приходился на 2006–2014 гг. Проверка кри-
терием Ирвина периода 1991–2022 гг. выявила, что на-
блюдавшийся в 2006 г. резкий вираж заболеваемости 
носил аномальный характер (λ=2,134; λкритич.=1,1). Из этого 
следует, что период наибольшей нестабильности показа-
телей (2006–2014 гг.) был, по-видимому, обусловлен рез-
ким ростом уровня заболеваемости в 2006 г., после чего 
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колебания стали затухать и вновь приобрели достаточно 
стабильный характер в 2015–2022 гг. Исходя из этого, 
а также из линейного роста в 1991–2014 гг., следует счи-
тать, что показатели первичной заболеваемости достигли 
своего исторического максимума в 2006 г., после чего на-
чалось их снижение. В результате в 1991–2005 гг. уровень 
заболеваемости вырос на 547,4%, затем в 2006–2014 гг. 
и 2015–2022 гг. снизился на 41,2 и 37,7% соответствен-
но. Тест Чоу показал наличие структурной нестабильно-
сти в точках 2006 г. (F(1, 30)=127,284; р=0,0000) и 2015 г.  
(F(1, 30)=8,98849; р=0,0054), что математически подтверж-
дает наше предположение об изменении тренда в эти 
годы в сравнении с динамикой показателя в 1991–2005 гг. 
В то же время при сравнении динамики в 2006–2022 гг. тест 
Чоу не выявил структурной нестабильности в точке 2015 г., 
что говорит об отсутствии изменения динамики в этот пери-
од (F(1, 15)=0,0109575; р=0,9180). Таким образом, периоды 
2006–2015 гг. и 2015–2022 гг. не отличаются по направлен-
ности динамики показателя. Анализ цепных темпов при-
роста показал, что в рассматриваемые периоды они были 
максимальными с 1991 по 2005 г. (в среднем 11,8%), по-
низились в 2006–2014 гг. (10,9%) и достигли минимума 
в 2015–2022 гг. (1,7%), что свидетельствует о замедлении 
скорости прироста новых случаев заболеваемости.

Вклад основных возрастных групп населения 
в общую динамику заболеваемости 
ожирением и её хронизация

Рассматривали динамический вклад заболеваемости 
ожирением в возрастных группах 0–14, 15–17 и 18 лет 
и старше в общую динамику первичной заболеваемости 
ожирением.

Исчисление индексным методом показало, 
что за 1991–2022 гг. общий уровень первичной заболе-
ваемости вырос на 506,4%, данное увеличение обеспе-
чено преимущественно ростом первичной заболеваемо-
сти в возрастной группе 0–14 лет и старше (на 279,0%). 
Второй по вкладу была группа 18 лет и старше (176,6%).

Если рассматривать отдельные периоды, включая 
наибольший рост в 2006 г., то здесь ведущей по вкладу 
была возрастная группа 18 лет и старше. Снижение забо-
леваемости в 2006–2022 гг. также обеспечено снижением 
заболеваемости во взрослых возрастных группах, которое 
сдерживалось приростом заболеваемости в детских воз-
растных группах (рис. 2).

На всём протяжении временнÓго периода коэффици-
ент хронизации был больше 1,0 (M=5,0; SD=1,4). Динамика 
этого показателя имела 2 чётко очерченных периода — 
понижение в 1991–2006 гг. и последующий рост (рис. 3). 
При этом снижение в 1991–2006 гг. шло планомерно 
(темп прироста в среднем — 1,9%; SD=14,0), в то время 
как последующий рост показателя шёл с большей скоро-
стью (темп прироста в среднем — 8,7%; SD=13,4). В целом 
в 1991–2022 гг. показатель увеличился на 118,6%, достиг-
нув исторического максимума в 2022 г.

Недоучёт заболеваемости в период  
пандемии COVID-19

Для изучения недоучёта первичной заболеваемости 
в период пандемии COVID-19 использовали нестандар-
тизованные коэффициенты первичной заболеваемо-
сти за 2017–2022 гг. Анализ методом Ирвина пока-
зал наличие аномального значения (выброса) в 2022 г. 
(λ=1,8 при λкритич.=1,5). В 2020 г. показатель первичной 

Рис. 1. Динамика показателей первичной заболеваемости населения Архангельской области ожирением на 100 000 населения 
в 1991–2022 гг., стандартизованные показатели.
Fig. 1. Dynamics of indicators of primary morbidity of the population of the Arkhangelsk region with obesity per 100,000 population  
in 1991–2022, standardized indicators.
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заболеваемости населения ожирением снизился на 23,6%, 
а в 2021 г. увеличился на 14,0%. По нашему предположе-
нию, данный выброс обусловлен снижением заболевае-
мости, связанной со снижением обращаемости в условиях 

пандемии COVID-19. Поскольку динамика в 2018–2022 гг. 
носила практически линейный характер, мы построили 
расчёт на основе средней хронологической для этого 
периода, но с исключением показателя 2020 г. Значение 

Рис. 3. Динамика коэффициента хронизации заболеваемости ожирением населения Архангельской области, единицы.
Fig. 3. Dynamics of the chronic obesity morbidity rate in the Arkhangelsk region, units.
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Рис. 2. Вклад заболеваемости в отдельных возрастных группах в изменение первичной заболеваемости ожирением в Архангель-
ской области.
Fig. 2. The contribution of morbidity in certain age groups to the change in the primary morbidity of obesity in the Arkhangelsk region.
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средней хронологической составило 291,8 на 100 000. 
С учётом фактического показателя в 2020 г., равного 242,7 
на 100 000 населения, получили разницу в 49,1 на 100 000 
(555 человек, 16,8%). Снижение заболеваемости в 2020 г. 
было, по-видимому, обеспечено на 16,8% ограничи-
тельными мерами, предпринятыми в период пандемии 
COVID-19. В этом случае последующий рост заболевае-
мости в 2021 г. мог носить компенсаторный характер.

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате анализа динамики первичной заболе-

ваемости ожирением населения Архангельской области 
установлено её планомерное увеличение до 2005 г. с по-
следующими резкими флуктуациями (см. рис. 1). Мето-
дами анализа временны́х рядов установлено изменение 
динамики с 2006 г. При этом характер наблюдавшихся 
изменений в последующие годы позволяет выдвинуть 
некоторые предположения об их природе. Прежде всего 
следует указать, что характер наблюдающихся колеба-
ний, их значительность и одномоментность (увеличение 
показателя в 2006 г.), по-видимому, свидетельствуют 
об их искусственности, несвязанности с естественным 
эпидемиологическим процессом изменения заболевае-
мости. Период 1997–2020 гг. характеризуется эпидемио-
логическими и клиническими разночтениями в понимании 
концептов «общее ожирение» и «абдоминальное ожире-
ние», что, на наш взгляд, нашло отражение в динамике 
первичной заболеваемости ожирением в Архангельской 
области.

До 1997 г. в нашей стране для диагностики ожире-
ния могли применять индекс массы тела (ИМТ) — ин-
декс Кетле (1835 г.), предложенный к использованию 
в 1972 г. Анселем Бенджамином Кисом. Хотя считается, 
что в отечественной врачебной практике чаще исполь-
зовался индекс Брока (1871 г.): идеальная масса тела = 
рост (см) – 100 см ± 9,9% [7]. Степень ожирения опреде-
ляли по классификации М.Е. Егорова и Л.М. Левитского 
(1964 г.) в процентах преобладания фактической массы 
тела над идеальной, рассчитанной по индексу Брока.

По рекомендации ВОЗ в 1997 г. стандарты ИМТ были 
изменены: норма ИМТ стала заканчиваться на 25 кг/м² 
(вместо 28,7 кг/м²). В частности, из-за этого изменения 
стандартов около 29 млн ранее здоровых американцев 
стали считаться имеющими избыточный вес и ожирение [8].

Согласно графику на рис. 1, с 1991 г. в Архангельской 
области регистрируется неуклонный рост первичной забо-
леваемости ожирением с аномальным всплеском в 2,5 раза 
(на 150%) в 2006 г. относительно 2005 г. Есть мнение, 
что неуклонный рост ожирения в Российской Федерации 
обусловлен последствиями социально-экономического 
стресса 1991 г. Мы согласны с данными представления-
ми, однако полагаем, что стремительный рост заболева-
емости ожирением в 2005 г. в Архангельской области яв-
ляется не столько следствием социально-экономических 

проблем, сколько отражением изменений в представле-
ниях врачебного сообщества о концепте метаболическо-
го синдрома (МС) — абдоминального ожирения, то есть 
следствием изменений критериев диагностики ожирения. 
В 2005 г. члены Международной федерации диабета (IDF) 
одновременно с Американской кардиологической ассоци-
ацией (АНА) и Национальным институтом сердца, лёгких 
и крови (NHLBI) предложили единую концепцию МС, со-
звучную с определением Евро пейской группы по изуче-
нию инсулинорезистентности (EGIR, 1999 г.), в которой 
центральное ожирение с величиной окружности талии 
(ОТ) у мужчин больше 94 см, а у женщин больше 80 см 
стало единственным из основных критериев МС. Именно 
это определение/понимание МС, на наш взгляд, обусло-
вило аномальный подъём показателей первичной заболе-
ваемости населения ожирением в Архангельской области 
в 2005–2006 гг. исключительно за счёт взрослого насе-
ления, представляя собой следствие изменения диагно-
стических установок (см. рис. 1). Как известно, в МКБ-10 
отсутствует рубрика МС. Таким образом, если до 2005 г. 
симптомокомплекс МС, вероятно, «растворялся» в ги-
пергликемии (E10,11,13,14), артериальной гипертензии 
(I10,11), дислипидемии (E78) и ожирении (E66), то после 
2005 г. логично предположить, что основной критерий МС 
по IDF, AHA, NHLBI (центральное ожирение с величиной 
ОТ у мужчин больше 94 см, у женщин больше 80 см) стал 
лидером новых диагнозов ожирения; к тому же появилась 
возможность терапии абдоминального ожирения (МС) 
метформином [7, 9].

Но полемика продолжалась, и в 2009 г. результатом 
совместной работы ведущих международных организа-
ций по изучению МС (IDF, NHLBI, AHA, Всемирной кар-
диологической федерации, Международного общества 
атеросклероза и Международной ассоциации по из-
учению ожирение) стало новое соглашение относительно 
критериев МС. Альянс исключает абдоминальное ожире-
ние из приоритетных критериев МС. Теперь все критерии 
равны, для установления МС необходимо наличие трёх 
из пяти, обозначенных в унифицированном определении 
МС. Следуют изменения/разночтения и в пороговых зна-
чениях ОТ для диагностики абдоминального ожирения: 
так для популяции европеоидов IDF рекомендует сохра-
нить значения ОТ больше 94 см у мужчин и больше 80 см 
у женщин. ВОЗ для кавказской популяции стратифициру-
ет показатели по величине риска ССЗ, считая, что при ОТ 
у мужчин больше 94 см, а у женщин больше 80 см — риск 
умеренный, а при ОТ больше 102 см у мужчин и больше 
88 см у женщин — существенно повышенным. В настоя-
щее время данные критерии (AHA/NHLBI/IDF, 2009 г.) яв-
ляются последней рабочей трактовкой определения МС 
[10, 11].

Спустя год публикуется отчёт группы экспертов ВОЗ 
(2010 г.) по результатам анализа данных о патофизио-
логии и эпидемиологии МС, одним из выводов которо-
го является то, что из-за сохраняющихся ограничений/
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противоречий в концепции МС не должен применять-
ся в практике в качестве клинического диагноза. МС 
не нашёл своего отражения и в МКБ-11. Как бы «при-
слушиваясь» к выводам ВОЗ, график прироста первич-
ной заболеваемости ожирением в Архангельской области 
в 2009–2014 гг. «замирает», переходя в горизонтальную 
тенденцию (см. рис. 1). Новый всплеск заболеваемости, 
по-видимому, связанный с ростом врачебной активности, 
приходится на 2015 г.

В 2014 г. Американская ассоциация клинических эн-
докринологов и Американский колледж эндокринологии 
предложили классификацию ожирения по стадиям с учё-
том не только антропометрических данных, но и клиниче-
ских, то есть осложнений, связанных с наличием избыточ-
ной массы тела [12]. Согласно предложенной стадийности, 
диагноз «ожирение» при наличии его осложнений может 
быть выставлен лицам с антропометрическими данными 
избыточной массы тела. К заболеваниям/осложнени-
ям, ассоциированным с ожирением, отнесли предиабет 
и СД 2, артериальную гипертензию, гипертриглицериде-
мию/дислипидемию, синдром обструктивного апноэ сна, 
неалкогольную жировую болезнь печени, синдром поли-
кистозных яичников, остеоартрит. Предложенная клас-
сификация определяла возможности соответствующего 
врачебного вмешательства и не противоречила стандар-
ту первичной медико-санитарной помощи при ожире-
нии (E66), утверждённому приказом Минздрава России 
№ 752н от 09.11.2012 г., регламентирующему лечение 
ожирения сибутрамином, орлистатом и метформином [13]. 
Сочетание новых приёмов диагностики с возможностя-
ми терапии, на наш взгляд, внесло вклад в аномальный 
всплеск заболеваемости 2015 г.

Таким образом, резкие колебания уровней заболевае-
мости, с нашей точки зрения, явились следствием адми-
нистративных интервенций, что косвенно подтверждается 
возвратом к прежнему ожидаемому уровню заболевае-
мости в 2009 г. и увеличением дисперсии показателей 
заболеваемости после 2005 г. (см. рис. 1). В этом случае 
наиболее близкой к реальности следует рассматривать 
динамику, обозначенную линейной регрессией и прохо-
дящую через точки 2013 и 2019 гг.

Если во взрослой популяции неравномерный рост 
заболеваемости ожирением можно обосновать послед-
ствиями 1990-х гг. и наслоившимися нюансами в диагно-
стике, то рост случаев детского ожирения в Архангель-
ской области, на наш взгляд, можно назвать истинным, 
отражающим тренд распространения метаболической 
пандемии именно с ранних периодов онтогенеза [14, 15]. 
Результаты других исследователей также свидетельству-
ют о значимом повышении распространённости ожирения 
и избыточной массы тела у детей в Северо-Западном фе-
деральном округе во всех возрастных группах, особенно 
в крупных промышленных центрах [16–18].

Анализируя этот сложный многофакторный про-
цесс, необходимо выделить несколько определяющих 

моментов, каждый из которых требует отдельного об-
суждения.

Первое — диагностика детского ожирения. 
Как и у взрослых, рассматриваемый период характери-
зовался изменением концептуальных подходов к вери-
фикации диагноза: c 1990-х гг. в Российской Федерации 
постепенно вводились центильные таблицы ИМТ, где 
значение ИМТ более 95-го перцентиля говорит о нали-
чии ожирения, а диапазон 85–95 — об избыточной массе 
тела [8, 19]. Важно отметить, что с периода создания пер-
вых таблиц и при накоплении мировых эпидемиологиче-
ских данных порог диагноза ожирения сдвинулся с 85-го 
к 95-му перцентилю [20].

С 2007 г. в Российской Федерации в диагностике 
детского ожирения стали использовать критерии ВОЗ, 
созданные в результате проспективного наблюдения 
в течение первых 24 мес. жизни за 8440 здоровыми мла-
денцами из шести стран с последующим перекрёстным 
обследованием их через 18–71 мес. [21]. Важно, что эти 
дети воспитывались в экологичной среде, способствую-
щей физиологическому росту: грудное вскармливание, 
сбалансированные рационы питания, профилактические 
прививки, отказ матери от вредных привычек и т.д. На ос-
нове полученных данных были разработаны нормы роста 
и веса детей от 0 до 5 лет, далее с помощью математи-
ческого моделирования и с привлечением детской выбор-
ки США разработаны нормы роста и веса для детей от 5 
до 19 лет включительно. Преимуществом данной системы 
оценки считается обозначение критериев как «должен» 
расти здоровый ребёнок, а не как он растет в современ-
ном обществе, «тучность» которого увеличивается каждое 
десятилетие [22]. C учётом рекомендаций ВОЗ ожирение 
у детей и подростков от 0 до 19 лет стало определяться 
как ИМТ, равный или более +2,0 SDS ИМТ; избыточная 
масса тела — от +1,0 до +2,0 SDS ИМТ; нормальная мас-
са тела — при значениях ИМТ в пределах ±1,0 SDS ИМТ 
[23–25]. Возможно, первоначально кажущаяся сложность 
расчёта и прежние наработанные алгоритмы потенци-
ально могли оказать влияние на показатели диагностики 
детского ожирения в условиях реальной педиатрической 
практики, как и несколько отсроченная массовая доступ-
ность онлайн-калькуляторов, позволяющих быстро и точ-
но определиться с наличием избыточного веса/ожирения 
и его степенью в разных возрастных группах. Поэтому 
можно предположить, что в практике с учётом возмож-
ных методологических трудностей возможен скорее не-
доучёт случаев диагностики детского ожирения, нежели 
гипердиагностика.

Во-вторых, важно отметить, что рассматриваемая нами 
первичная заболеваемость — это результирующая двух 
потоков: первичной выявляемости педиатрами в рамках 
приёма детей с иной нозологией и целевого обращения 
родителей с проблемой избыточного веса ребенка. По-
казатели медицинских осмотров, в том числе профилак-
тических, не включаются в статистику, представленную 
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в статистических формах № 12. При этом ряд экспертов 
считают, что для Российской Федерации характерна тен-
денция позднего обращения к специалистам с проблемой 
детского ожирения, несмотря на то что с течением вре-
мени «пухлый» малыш перестал быть символом здоровья 
и благополучия [26].

Таким образом, ни смена критериев диагностики 
ожирения у детей, ни особенности обращаемости за ме-
дицинской помощью не могли привести к 300% росту 
заболеваемости ожирением в Архангельской области 
в детских возрастных группах и обусловить общие из-
менения показателей первичной заболеваемости насе-
ления ожирением в регионе за тридцатилетний период 
наблюдения за счёт возрастной группы 0–14 лет. Есть 
повод констатировать, что педиатрическая служба Ар-
хангельской области «качественно» поработала в течение 
30 лет и «шла в ногу» с мировой статистикой детского 
ожирения, совпадая с данными ВОЗ, свидетельствующи-
ми об утроении с 1975 г. распространённости детского 
ожирения, как и в нашем случае [14, 27–30]. В настоя-
щее время российские эксперты определяют ожирение 
у детей и подростков в Российской Федерации самым 
частым эндокринным заболеванием, с прочной тенден-
цией неуклонного роста, с увеличением ожирения среди 
детей младшего возраста (до 5 лет), то есть до физиоло-
гического времени перестройки жировой ткани (adiposity 
rebound), а значит с гарантированным переходом ожи-
рения во взрослый период (хронизацию) [8, 31]. Наши 
результаты также констатируют высокий уровень хрони-
зации ожирения. Мы поддерживаем мнение, что данные 
по распространённости детского ожирения в Российской 
Федерации представляют лишь «верхушку айсберга», 
действительные показатели могут быть значительно 
выше [31–33].

В-третьих, не вызывающий сомнения рост детского 
ожирения, как местный, так и российский и мировой, 
должен иметь причины. Эксперты всего мира солидарны 
в том, что он обусловлен простой полигенной конститу-
ционально-экзогенной формой ожирения — более 90% 
всех случаев. Ключевым фактором развития/катализато-
ром при этом является окружающая среда [14].

При этом в России, в отличие от стран Северной Аме-
рики и Европейского региона, где каждый третий ребе-
нок в возрасте от 2 до 15 лет имеет избыточную массу 
тела и ожирение (29% мальчиков и 27% девочек) [34], 
в ряде эпидемиологических и когортных исследований 
продемонстрирована неравномерность распространён-
ности патологии: от 3,9–5,5 до 22,0–29,0% избыточной 
массы тела и 1,2–25,3% ожирения в группах детей, от-
личающихся по возрасту, половой принадлежности 
и условиям проживания в разных регионах Российской  
Федерации  [16–18, 31].

Нам видится, что такая неравномерность зависит 
от ряда факторов, где важную роль играют экология 
региона проживания, продолжительность проживания 

на данной территории, система хозяйствования и иные ха-
рактеристики среды, имеющие прогностическую ценность 
для реализации модифицируемых и немодифицируемых 
рисков нарушений липидного метаболизма и энергетиче-
ского обмена, формируя конкретную «карту ожирения» 
в каждой климатогеографической зоне. Соответственно, 
и размер доли ожирения в детском возрасте в общей 
популяционной заболеваемости ожирением как в Архан-
гельской области, так и в других регионах будет опреде-
ляться набором и доступностью триггеров развития ожи-
рения в различные периоды жизни ребенка в отдельно 
взятом регионе [14]. Значимость антропоэкологических 
факторов изложена в концепции А.И. Козлова и соавт. 
[35], рассматривающих рост и популяционную неравно-
мерность метаболической пандемии в аспекте выстро-
енных ранее гипотез («экономного генотипа», «дрейфу-
ющего генотипа», «поздней экономности»), но с учётом 
геногеографии и антропоэкологии региона проживания, 
с целью устранения противоречий о кажущейся малой 
вовлеченности (до 20%) генетической составляющей 
в патогенезе ожирения, принимая за эталонные усло-
вия успешной адаптации (точка отсчёта) экологические 
параметры, определяющие адаптивные характеристики 
интенсивности основного обмена и содержания жиро-
вой ткани у представителей разных популяций в период 
60–40 до 10 тыс. лет назад [35–43]. С этой позиции одним 
из катализаторов распространения ожирения могли быть 
миграции представителей адаптированных в древности 
групп в условия с другим/чуждым давлением природных 
холодовых, тепловых и иных стрессов. Без сомнения, тер-
риториально огромная, но малочисленная Архангельская 
область генетически разнообразна и может быть моделью 
для этих процессов: на территории региона проживают 
аборигены Арктики (ненцы, коми) — представители се-
верных этносов, коренные жители Приарктических терри-
торий, а также пришлое в разное время и по разным при-
чинам укоренённое население из разных регионов СССР.

К примеру, для коренного жителя Крайнего Севера 
с филогенетически белково-липидным метаболизмом, 
малой доступностью быстрых углеводов, но значимым 
давлением природного холодового стресса переезд чуть 
южнее, в урбанизированные условия проживания, и/или 
обилие сахаров в пище, в том числе полезных, но чуж-
дых для него привозных фруктов и тем более фруктовых 
соков, будут дезадаптивными с точки зрения оптималь-
ного энергетического обмена. А кому-то для оптимиза-
ции обмена веществ, напротив, в относительно суровых 
климатических условиях региона будет не хватать те-
пловых стрессов, инсоляции, периодов гипокалорийного 
и двигательного стресса, традиционных пищевых ком-
понентов при доступности и калорийной избыточности 
пищи в целом и т.д. То есть филогенетически выстроен-
ные морфофизиологические характеристики на совре-
менном этапе становятся дезадаптивными, а здоровые, 
с точки зрения оптимизации обмена веществ, стрессы 
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вытесняются или дополняются суррогатными тревожными 
расстройствами с ассоциируемыми нарушениями пище-
вого поведения. На примере этнического разнообразия 
малочисленного населения Архангельской области это 
предположение кажется вполне правдоподобным.

Важно также, что, помимо гипотез популяционного 
уровня, объясняющих рост метаболической патологии, 
повышается удельный вес индивидуальной гипотезы 
(«экономного фенотипа»), суть которой в фетальном эпи-
генетическом программировании кардиометаболической 
патологии у плода с низкобелковым и гипокалорийным 
статусом, обусловленным недоеданием матери, с отсро-
ченной реализацией рисков на фоне дальнейшего пище-
вого изобилия и малоподвижности [44, 45]. Недоедание 
и низкое качество питания матери могут быть истинными 
(в данном случае трудности 1990-х гг. и низкая рождае-
мость в Российской Федерации в этот период «льют воду 
на мельницу» гипотезы «экономного фенотипа»), а могут 
быть неосознанными невротическими (аноректичными), 
обусловленными, к примеру, страхом «испортить» фи-
гуру в эпоху Барби или уже имеющейся метаболической 
патологией беременной (артериальной гипертензией, ге-
стационным и прегестационным СД, ожирением) и/или 
сочетаться с избыточным набором веса за период бере-
менности и т.д.

Общеизвестно также, что ребёнка сложно перекор-
мить здоровой пищей, тогда как быстрыми углеводами, 
в том числе в качестве награды за ожидаемое от ребенка 
поведение, вполне возможно. В качестве предпосылок 
ожирения в детско-подростковой популяции выступает 
ряд психологических факторов: личностные особенности 
(низкая самооценка, высокая комформность, повышен-
ная тревожность, алекситимия), социально-культурные 
(микросоциальные), к которым относят пищевые приори-
теты семьи, социальные ожидания окружающих, рефе-
рентные группы. Роль социально-культурных факторов, 
на наш взгляд, можно обозначить как основополагаю-
щую, а личностные особенности — как способствующие 
формированию деструктивных моделей пищевого пове-
дения в детском и подростковом возрасте. Так, с рожде-
ния и до младшего подросткового возраста семья высту-
пает основной детерминантой пищевой культуры ребенка, 
так как в этом возрасте он напрямую зависит от моделей 
пищевого поведения взрослых, которые усваиваются им 
безоценочно и в дальнейшем начинают играть роль не-
осознаваемых установок образа жизни в целом.

Феномен кормления как средства поощрения желае-
мого поведения ребенка, утешения его при невзгодах 
нашёл свое отражение в психосоматической модели 
формирования эмоциогенного пищевого поведения, 
объединяющей теорию социального научения и теорию 
стресса. Так, например, в современном обществе до-
статочно сильны установки доедать всю предложенную 
порцию, а не употреблять то количество пищи, которое 
позволяет утолить голод. Часто активно прививается 

образ хорошего ребенка, который съедает всё предло-
женное ему, чтобы не рассердить или обидеть взрослого. 
Расхождение между потребностью в естественном уто-
лении голода и требованиями соответствовать пищевым 
стереотипам и ожиданиям взрослого порождает психоэ-
моциональное напряжение, смещает контроль с чувства 
сытости как внутреннего сигнала на внешние стимулы 
(поощрение/порицание), что способствует формированию 
экстернального типа нарушения пищевого поведения, ко-
торое при взрослении может привести к эмоциогенному 
типу расстройства пищевого поведения в ситуации дли-
тельного или хронического стресса [46].

Резюмируя, мы считаем истинным 300% рост забо-
леваемости ожирением детского населения (0–14 лет) 
в Архангельской области в 1991–2022 гг. Фоном в данном 
случае могут быть вынужденное регионарное многообра-
зие «экономных генотипов и фенотипов», «дрейфующих 
генов», «генов поздней экономности» и антропоэкологи-
ческие условия — экология региона проживания и си-
стема хозяйствования в нём. Катализаторы: сложности 
1990-х гг. с последующим благополучием, компьютерно-
игровая гиподинамия с утратой естественной потребности 
в движении у детей, рост представительства фастфуда 
в рационе питания, огромное количество, привлекатель-
ность и доступность суррогатных сладких калорий, а так-
же невротический прессинг со стороны взрослых с требо-
ваниями/ожиданиями.

Рассчитанный недоучёт заболеваемости ожирением 
в Архангельской области в период пандемии COVID-19, 
по-видимому, связан с перестройкой системы оказания 
медицинской помощи, её переориентацией на решение 
первостепенных (инфекционных) задач.

Несмотря на то что анализируемые показатели за-
болеваемости носят характер «по обращаемости», 
что при выше описанных нюансах диагностики может от-
кладывать отпечаток на достоверность исходных данных, 
мы также считаем, что рост заболеваемости ожирением 
в Архангельской области в 1991–2022 гг., обусловленный 
преимущественно за счёт детского населения (0–14 лет), 
является не истинным, но может быть ранним проявле-
нием (маркером) масштабного дезадаптационнного вы-
хода популяции из экологического гомеореза, поскольку 
считается, что 7–9 детей с ожирением из 10 дошкольного 
возраста сохранят ожирение к 14 годам, а 7–8 подростков 
с ожирением из 10 сохранят ожирение во взрослом воз-
расте [14, 47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование динамических характеристик первич-

ной заболеваемости населения ожирением выявило его 
рост до 2006 г. с последующим понижением и снижением 
скорости прироста уровня заболеваемости. Общее изме-
нение показателей первичной заболеваемости населе-
ния ожирением за тридцатилетний период наблюдения 
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в основном обеспечивалось изменением заболеваемости 
в возрастной группе 0–14 лет, а отдельные её флуктуа-
ции, включая снижение уровня заболеваемости в 2006–
2022 гг., — изменением заболеваемости во взрослых 
возрастных группах. Заболеваемость населения ожире-
нием носит хронический характер со стойкой тенденцией 
к увеличению хронизации. В период пандемии COVID-19 
недоучёт первичной заболеваемости ожирением составил 
16,8% (555 человек).

Требуются программы как учёта и лечения, так и про-
филактики, особенно детского ожирения, для снижения 
кардиометаболического популяционного груза и иных 
рисков в условиях запроса на развитие Арктической зоны 
Российской Федерации и здоровьесбережение в регионе.
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Оценка динамики гигиенических показателей 
питьевой воды централизованных систем 
водоснабжения в процессе транспортировки
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Хотя большая часть питьевой воды централизованных систем водоснабжения соответствует действую-
щим стандартам, всё ещё остаётся вероятность изменения качества воды у конечного потребителя после её транс-
портировки по системе трубопроводов.
Цель. Оценить динамику состава питьевой воды централизованных систем водоснабжения в процессе транспортиров-
ки на примере Приморского края.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лабораторных испытаний за 2016–2022 гг., выполненных ИЛЦ 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» в рамках социально-гигиенического мониторинга (189 
мониторинговых точек). Сведение данных до и после подачи в распределительную сеть выполнено в Microsoft Office 
Excel, аналитическая часть по 18 показателям (19 485 попарных сравнений) — в IBM SPSS Statistics, пространственная 
визуализация — в ArcGIS 10.8.2.
Результаты. Среди гигиенических показателей цветность воды значимо (p=0,005) увеличивается после прохождения 
через систему труб водоснабжения. Согласно корреляционному анализу, увеличение цветности, возможно, связано 
с железом, марганцем и перманганатной окисляемостью (соответственно r=0,28; r=0,21; r=0,13 при p <0,05). Водород-
ный показатель изменяется в сторону кислой среды, особенно в летний период (χ2=14,5; p=0,002). Оценка влияния типа 
водоразборного устройства выявила тенденцию железа и некоторых микробиологических показателей накапливаться 
в системах водоразборных колонок, в то время как для внутренних водоразборных устройств характерно уменьше-
ние концентраций данных показателей. Отмечена индикаторная значимость микробиологических показателей (обоб-
щённые колиформные бактерии, E. Coli, энтерококки), введённых недавно в нормативные документы по гигиениче-
ской оценке качества воды. Они чаще обнаруживаются в распределительной сети, чем исключённые к настоящему 
моменту общие и термотолерантные колиформные бактерии. Пространственный анализ доли проб питьевой воды, 
ухудшающихся в процессе транспортировки, позволил выделить водопроводы края, где транспортировка является 
приоритетным фактором ухудшения качества воды.
Заключение. Ретроспективный анализ динамики состава питьевой воды централизованных систем водоснабжения 
в процессе транспортировки определил наиболее подверженные изменениям показатели, что может быть использо-
вано при планировании модернизации систем водоснабжения и водоподготовки.

Ключевые слова: системы питьевого централизованного водоснабжения; ЦВС; транспортировка; динамика; 
анализ; социально-гигиенический мониторинг.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Although the majority of drinking water from centralized water supply systems meets the established 
standards, its quality still may be compromised during its transportation to the end user via pipeline systems.
AIM: To assess the changes in the composition of drinking water from centralized water supply systems during transportation 
with the Primorsky Territory as an example.
MATERIALS AND METHODS: The findings of the 2016–2022 laboratory studies conducted by the Center for Hygiene and 
Epidemiology in the Primorsky Territory as part of the social and hygienic monitoring program (189 monitoring points) were 
subjected to analysis. The pre- and post-distribution network data were compared using Microsoft Office Excel. The analysis 
of 18 indicators (19,485 pairwise comparisons) was conducted using IBM SPSS Statistics, while spatial visualization was 
performed with ArcGIS 10.8.2.
RESULTS: Among the hygienic indicators, the color of water significantly (p=0.005) intensifies after passing via the water 
supply pipeline system. Correlation analysis indicates that the color intensification may be attributed to the oxidizability of iron, 
manganese, and permanganate (r=0.28; r=0.21; r=0.13 at p <0.05, respectively). The hydrogen index demonstrates a tendency 
to shift towards an acidic medium, particularly during the summer months (χ2=14.5; p=0.002). The assessment of the influence 
of the water dispenser type revealed a tendency of the iron and some microbiological indicators to accumulate in standpipe 
systems, while the concentrations of these indicators were found to be decreased in building taps. The indicative significance 
of the microbiological indicators (generalized coliform bacteria, E. coli, enterococci) was recently highlighted in regulatory 
documents on the hygienic assessment of water quality. These bacteria are more frequently found in the distribution network 
than the nowadays excluded coliform bacteria, both general and thermotolerant. A spatial analysis of the proportion of drinking 
water samples that deteriorate during transportation enabled the identification of the water supply systems in the region where 
transportation represents a significant factor influencing the deterioration of water quality.
CONCLUSION: The retrospective analysis of the changes in the composition of drinking water from centralized water supply 
systems during transportation identified the indicators that are most susceptible to changes. This can be used when planning 
the upgrade of the water supply and treatment systems.
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摘要

背景。背景。尽管集中供水系统的大部分饮用水符合现行标准，但在通过管网输送至最终用户的过

程中，其水质可能发生显著变化。

研究目的。研究目的。以滨海边疆区为例，评估集中供水系统输送过程中饮用水成分的动态变化。

材料与方法。材料与方法。分析了2016–2022年期间由滨海边疆区公共卫生与流行病学中心测试实验室

（Center for Hygiene and Epidemiology in the Primorsky Territory）在社会卫生监测

框架下完成的实验室检测结果（共189个监测点）。利用Microsoft Office Excel对供水网

络分配前后数据进行整理，并使用IBM SPSS Statistics对18项指标（19,485对比数据）进

行分析。同时，通过ArcGIS 10.8.2进行空间可视化。

结果。结果。卫生指标显示，水的色度在通过供水管网后显著增加（p=0.005）。相关性分析表明，

色度增加可能与铁、锰和高锰酸盐指数相关（相关系数分别为r=0.28；r=0.21；r=0.13， 

p <0.05）。pH值倾向于向酸性方向变化，尤其是在夏季（χ2=14.5；p=0.002）。不同类型

取水装置的影响评估显示，铁和某些微生物指标更容易在水柱取水系统中积累，而在建筑物

水龙头中这些指标的浓度有所下降。最近被纳入水质卫生评估规范的微生物指标（综合大肠

菌群、E. сoli 和肠球菌）被证明具有重要的指示意义，这些指标在分配网络中更常被检

测到，而之前被排除的总大肠菌群和耐热大肠菌群检测频率较低。饮用水在输送过程中质量

下降样本比例的空间分析突出了一些管网，这些管网输送过程对水质恶化起到了主要作用。

结论。结论。集中供水系统输送过程中饮用水成分变化的回顾性分析确定了最容易发生变化的关键

指标。这些结果可为供水和水处理系统的现代化规划提供依据。

关键词：关键词：集中供水系统；CWS；输送；动态；分析；社会卫生监测。
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время качество питьевой воды с точки 

зрения физико-химической и микробиологической без-
опасности является предметом научных исследований 
в связи с его влиянием на здоровье человека [1, 2]. Фор-
мирование качества питьевой воды централизованных 
систем водоснабжения происходит поэтапно, начиная 
от исходного состояния воды источника водоснабжения, 
зависимого от его местонахождения и защищённости 
от внешних воздействий, дальнейшей коррекции её со-
става в процессе водоподготовки и заканчивая влияни-
ем на неё транспортировки по распределительной сети. 
С расширением городов и увеличением сети городской 
инфраструктуры всё большее внимание привлекает ко-
нечный этап, связанный с ухудшением качества питье-
вой воды, подвергающейся дальней транспортировке 
через накопительные резервуары и насосные станции 
к потребителям [3, 4].

Централизованные системы водоснабжения представ-
ляют собой сложную структуру водопроводов, несущих 
в себе большие объёмы воды, качество которой зависит 
от внутреннего покрытия труб. В чугунных и стальных 
водопроводах особенно распространены бугристые от-
ложения, возникающие в местах сварочных швов, не-
защищённых инертным покрытием. С течением времени 
при несоблюдении сроков эксплуатации труб отложения 
в таких местах увеличиваются и снижается их пропускная 
способность. Профилактическая промывка сетей не обе-
спечивает полного удаления отложений, тем самым по-
явление ржавой и мутной воды с неприятным запахом 
может снижать доверие потребителей к качеству водо-
проводной воды [5].

Определяющая роль в подаче качественной питье-
вой воды принадлежит организациям, осуществляющим 
водозабор в целях хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния. Тем не менее обеспечение населения качественной 
питьевой водой также является одной из приоритетных 
государственных задач, исполнение которой контроли-
руется органами и учреждениями Роспотребнадзора. 
Одним из механизмов такого контроля является систе-
ма социально-гигиенического мониторинга, включающая 
в себя программу наблюдения за факторами среды оби-
тания человека, в том числе за питьевой водой. Согласно 
программе мониторинговых наблюдений, оценивается 
качество питьевой воды централизованных систем водо-
снабжения на различных этапах, включая водоисточник, 
этапы водоподготовки и распределительную сеть. Яв-
ляясь системой динамического наблюдения, социально-
гигиенический мониторинг предоставляет возможность 
оценить изменение качества воды в процессе транспор-
тировки по распределительной сети статистическими ме-
тодами, что и будет представлено ниже.

Цель исследования. Оценить динамику состава пи-
тьевой воды централизованных систем водоснабжения 

в процессе транспортировки на примере Приморского 
края.

Задачи исследования:
 • оценка стабильности концентраций и определение 

направленности динамичных гигиенических по-
казателей качества питьевой воды, проходящей  
по распределительной сети;

 • оценка возможного влияния факторов на каче-
ственное изменение состава питьевой воды, про-
ходящей по распределительной сети;

 • пространственный анализ доли проб питьевой 
воды, ухудшающихся в процессе транспортировки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты отдельных лаборатор-

ных испытаний за 2016–2022 гг., выполненных ИЛЦ ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» 
и его филиалами в рамках социально-гигиенического мо-
ниторинга. Группировка контрольных точек отбора проб 
по ходу движения воды проведена с целью определения 
миграции показателей в питьевой воде от водозабора 
или места водоподготовки до водоразборного устройства 
на распределительной сети.

Для проверки гипотезы значимости различий резуль-
татов гигиенических показателей перед подачей в рас-
пределительную сеть и на водоразборном устройстве 
у потребителя выполнена предварительная сортировка 
и отбор проб, удовлетворяющих следующим условиям:

 • качество воды системы централизованного водо-
снабжения контролируется как минимум на двух 
этапах: «водоисточник–распределительная сеть», 
если не проводится дополнительная очистка или 
обеззараживание, либо «перед подачей–распре-
делительная сеть» (включая воду после очистки, 
обезжелезивания, обеззараживания);

 • перечень контролируемых показателей до посту-
пления в разводящую сеть совпадает с перечнем 
показателей для воды из распределительной сети;

 • отбор проб питьевой воды проводился в один день 
на обоих этапах.

Таким образом, под критерии отбора подошли 189 
мониторинговых точек в распределительной сети, па-
раллельно имеющих данные по одним и тем же пока-
зателям перед поступлением воды в разводящую сеть. 
Анализ проведён по 40 показателям качества питьевой 
воды централизованных систем водоснабжения. Среди 
санитарно-химических показателей представлены обоб-
щённые (рН, нефтепродукты, перманганатная окисля-
емость, общая жёсткость и общая минерализация), ор-
ганолептические (запах, мутность, цветность, привкус), 
хлорорганические вещества (бромдихлорметан, хлоро-
форм, трихлорэтилен, тетрахлорметан) и неорганиче-
ские химические соединения (алюминий, аммиак, желе-
зо, кадмий, кобальт, кремний, магний, марганец, медь, 
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мышьяк, никель, нитраты, нитриты, ртуть, свинец, суль-
фаты, фториды, хлориды, цинк). К микробиологическим 
показателям относятся энтерококки, E. coli, колифаги, 
общие колиформные бактерии (исследуемые по СанПин 
2.1.4.1074-011 до 01.03.2021), обобщённые колиформные 
бактерии (исследуемые по СанПин 1.2.3685-212 после 
01.03.2021), термотолерантные колиформные бактерии 
(исследуемые до 01.01.2022), общее микробное число. 
Первичный анализ попарных значений, выполненный 
в Microsoft Office Excel, позволил исключить 22 показате-
ля, редко исследуемых в ходе социально-гигиенического 
мониторинга качества питьевой воды централизованных 
систем водоснабжения в точках до поступления в разво-
дящую сеть и точках водоразбора одновременно (общее 
количество попарных сравнений менее 100).

Оценка типа распределения количественных данных 
выполнена с помощью критерия Шапиро–Уилка. Значе-
ния показателей группируются возле предела чувстви-
тельности метода для санитарно-химических и около нуля 
для микробиологических, поэтому распределения имеют 
правостороннюю асимметрию, за исключением трихлор-
этилена, который отбирается в единственный точке, где 
он стабильно обнаруживается. В связи с этим значимость 
различий подтверждалась непараметрическим критери-
ем знаковых рангов Уилкоксона. Описательная статистика 
приведена в виде абсолютных чисел, относительных ча-
стот, медианных значений и процентилей (25-го и 75-го). 
Корреляционные зависимости между показателями, влия-
ние на показатели дистанции между точками до и после 
распределительной сети, количество населения под воз-
действием, характеризующее нагрузку на объект, оценены 
с применением критерия ранговой корреляции Спирмена. 
Дистанция между мониторинговыми точками рассчитана 
исходя из географических координат мест отбора проб 
воды в соответствии с паспортными данными объектов 
контроля. Расчётный метод косвенно определяет пройден-
ное водой расстояние, действительная длина водопровода 
больше. Выделены факторы, предположительно влияю-
щие на характер изменений качественного состава воды 
распределительной сети. Влияние типа водоразборного 
устройства, наличия обеззараживания воды и сезона года 
на изменение показателей оценивали с помощью крите-
рия хи-квадрат. За критический уровень статистической 
значимости принимали р <0,05. Статистическая обработка 
полученных результатов проведена с применением паке-
та программ SPSS Statistics (версия 27).

Выявлены и наглядно визуализированы территории 
Приморского края по относительным показателям (доля 

1 СанПин 2.1.4.1074-01 Питьевая вода. Гигиенические требования 
к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабже-
ния. Контроль качества. М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора 
Минздрава России, 2002.

2 СанПиН 1.2.3685-21 Гигиенические нормативы и требования к обе-
спечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов 
среды обитания. М., 2021.

в % ± ошибка репрезентативности) негативной динами-
ки. Для пространственного анализа использовали геоин-
формационную систему ESRI ArcGIS версия 10.8. Созданы 
векторные карты муниципальных образований, в границы 
которых нанесены мониторинговые точки по их географи-
ческим координатам.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Качественно оценить динамику возможно по 18 по-

казателям (19 485 попарных сравнений), которые пред-
ставлены в виде структурных данных по количеству отри-
цательных, положительных расхождений и их отсутствию 
(табл. 1). Динамика значений показателей отсутствовала 
при попарных сравнениях проб, в которых показате-
ли определялись на границе чувствительности методик 
для химических показателей и нулевых значений — 
для микробиологических. Отсутствие динамики выявлено 
у 58,2% попарных сравнений.

Единственный показатель, не проявивший различий 
ни в сторону положительных, ни в сторону отрицательных 
значений, — колифаги. Непараметрический двусторон-
ний критерий Уилкоксона для зависимых выборок пока-
зал значимые различия для таких показателей, как алю-
миний (p=0,002), цветность (p=0,005), запах (p <0,001), 
водородный показатель (p=0,004), термотолерантные 
колиформные бактерии (p=0,032), общие колиформные 
бактерии (p=0,01). Перевес в сторону положительных 
расхождений выявлен для большинства показателей (10 
из 18), в том числе для энтерококков, E. coli, обобщён-
ных колиформных бактерий, общего микробного числа, 
перманганатной окисляемости, мутности, привкуса, цвет-
ности, железа, марганца. Из данных показателей только 
расхождения по цветности подтверждены статистически. 
Перевес по количеству проб, в которых наблюдается 
уменьшение значений показателя, проявляют оставшие-
ся индикаторы (7 из 18), в том числе общие колиформные 
бактерии, термотолерантные колиформные бактерии, во-
дородный показатель, запах, алюминий, тетрахлорметан 
и хлороформ. Большинство из них статистически значимо 
снижаются в процессе транспортировки воды по трубам 
централизованного водоснабжения.

Среди микробиологических показателей только ис-
ключённые в настоящий момент из программы са-
нитарно-бактериологического контроля воды общие 
и термотолерантные колиформные бактерии показали 
значимое уменьшение значений при транспортировке 
воды. Для колифагов отмечено равное количество поло-
жительных и отрицательных различий. Новые микробио-
логические показатели (энтерококки, E. coli, обобщённые 
колиформные бактерии), исследуемые в воде централи-
зованного водоснабжения с внедрением нового СанПиН 
1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для че-
ловека факторов среды обитания», чаще обнаруживаются 
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Таблица 1. Разность концентраций показателей качества воды между распределительной сетью и перед подачей в сеть с оценкой 
различий по критерию знаковых рангов Уилкоксона 
Table 1. The difference in concentrations of water quality indicators between the distribution system and before entering the system with 
an assessment of differences using the Wilcoxon signed-rank test

Показатель
Indicator

Отрицательные расхождения
Negative difference

Нет динамики
No dynamics

Положительные расхождения
Positive difference p

Тетрахлорметан, мг/л
Carbon tetrachloride, mg/l

n=4
-0,0005 [-0,0006; -0,0004]

n=565 n=0 0,068

Хлороформ, мг/л
Chloroform, mg/l

n=244
-0,0035 [-0,0127; 0,001]

n=156 n=225
0,0022 [0,0006; 0,0074]

0,057

Марганец, мг/л
Manganese, mg/l

n=39
-0,01 [-0,0245; -0,0055]

n=24 n=44
0,01 [0,00475; 0,029]

0,785

Алюминий, мг/л
Aluminum, mg/l

n=26
-0,04 [-0,0675; -0,02]

n=148 n=9
0,02 [0,01; 0,04]

0,002*

Железо общее, мг/л
Total iron, mg/l

n=497
-0,09 [-0,24; -0,04]

n=554 n=564
0,07 [0,03; 0,2]

0,556

Привкус, балл
Taste, points

n=4
-1,5 [-1,75; -1,25]

n=96 n=5
0,75 [0,5; 1,0]

0,471

Запах, балл
Smell, points

n=59
-2 [-2; -2]

n=1381 n=26
1,5 [1,25; 1,75]

<0,001*

Мутность, мг/л
Turbidity, mg/l

n=597
-0,345 [-0,97; -0,12]

n=751 n=621
0,4 [0,11; 1,02]

0,38

Цветность, град.
Color, degrees

n=581
-1,5 [-4; -0,8]

n=708 n=722
1,4 [0,7; 3,4]

0,005*

Окисляемость, мг/л
Oxidability, mg/l

n=400
-0,24 [-0,5; -0,117]

n=62 n=445
0,22 [0,1; 0,5]

0,346

рН, ед. рН
pH, pH units

n=678
-0,2 [-0,4; -0,1]

n=325 n=636
0,1 [0,1; 0,3]

0,004*

ОКБ искл., КОЕ/мл
Total coliform bacteria  
(TCB obsolete), CFU/ml

n=143
-18 [-39; -8]

n=588 n=118
13 [3; 31]

0,01*

E. coli, КОЕ/мл
E. coli, CFU/ml

n=38
-9 [-24; -5]

n=830 n=41
10 [4; 40]

0,522

Энтерококки, КОЕ/мл
Enterococci, CFU/ml

n=18
-3 [-4; -2]

n=889 n=21
7 [4; 11]

0,131

Колифаги , КОЕ/мл
Coliphages, CFU/ml

n=8
-9,65 [-12,9; -6,43]

n=1063 n=8
5 [3,1; 7,2]

0,64

ТКБ, КОЕ/мл
Thermotolerant coliform 
bacteria, CFU/ml

n=128
-22,5 [-45; -10]

n=975 n=116
14 [4; 33]

0,032*

ОКБ, КОЕ/мл
Generalized coliform  
bacteria, CFU/ml

n=93
-7 [-15; -4]

n=1074 n=109
10 [3; 26]

0,129

ОМЧ, КОЕ/мл
Total Microbial Count,  
CFU/ml

n=391
-3 [-9; -1]

n=1158 n=480
2 [1; 5]

0,311

* Значения представлены как медиана и межквартильный размах показателей — Me [25-й процентиль; 75-й процентиль];  
ОКБ искл. — общие колиформные бактерии; ТКБ — термотолерантные колиформные бактерии; ОКБ — обобщённые колиформ-
ные бактерии; ОМЧ — общее микробное число.
* Values are presented as median and interquartile range of indicators — Me [25th percentile; 75th percentile].
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после прохождения по распределительной сети при со-
поставлении с результатами исследований до подачи, 
но данные различия статистически не значимы.

Химические соединения, играющие роль в очистке 
и обеззараживании воды, показывают снижение значе-
ний концентрации чаще, но только по алюминию дина-
мика статистически значима. Установлено, что в водо-
проводной сети концентрации железа и марганца выше, 
чем перед подачей в сеть, однако выявленные различия 
не являются статистически значимыми по непараметри-
ческому критерию знаковых рангов Уилкоксона (p >0,05).

К обобщённым показателям, по которым возмож-
но оценить динамику, относят водородный показатель 
и перманганатную окисляемость. Эти показатели наиме-
нее стабильные из всех (см. табл. 1). Водородный показа-
тель при транспортировке воды значимо снижается в об-
ласть кислой среды, что может говорить о качественном 
изменении состава питьевой воды. Рост перманганатной 
окисляемости говорит о высокой концентрации органи-
ческих соединений на этапе водоразбора в сравнении 
с этапом до поступления в сеть.

В целом при оценке органолептических показателей 
положительные расхождения отмечены для всех, кроме 

запаха, значимо чаще снижающего значения при транс-
портировке воды. Так как органолептические показате-
ли косвенно указывают на наличие в воде химических 
веществ, прослежены их корреляционные связи. Связь 
между изменением значений мутности и содержанием 
железа средней силы (r=0,46; p <0,01), мутности и содер-
жанием алюминия — слабой силы (r=0,16; p=0,03). Цвет-
ность слабо, но значимо коррелирует с железом, марган-
цем и перманганатной окисляемостью (соответственно 
r=0,28; r=0,21; r=0,13 при p <0,05).

Направленность динамики статистически значимо 
различается по водородному показателю в зависимости 
от сезона (χ2=14,5; p=0,002) в летний период, когда за-
кисление воды более выражено (табл. 2). Остальные 17 
показателей, перечисленных в табл. 1, не дали значи-
мых различий по сезонам. Оценка типа водоразборного 
устройства выявила их влияние на динамику концентра-
ции железа (p=0,02), обобщённых колиформных бакте-
рий (p=0,001), общих колиформных бактерий (p <0,001), 
термотолерантных колиформных бактерий (p <0,001), на-
капливания в системе колонок, в то время как для крана 
зданий характерно уменьшение концентраций данных 
показателей (табл. 3). В системе водопроводов, где ис-
пользуют методы обеззараживания (табл. 4), чаще уве-
личиваются концентрация железа (p=0,018) и цветность 
(p=0,006), слабая корреляция между которыми отмечена 
выше.

Анализ влияния дальности транспортировки питье-
вой воды по системам централизованного водоснабже-
ния и населения под воздействием, которое косвенно 
характеризует объёмы воды, проходящей через рас-
пределительную сеть, не дал значимых корреляций с ги-
гиеническими показателями. Данный результат говорит 
о необходимости учёта влияния на состав питьевой воды 
при её транспортировке таких факторов, как длина, ма-
териал водопровода и доля превышения проектной мощ-
ности водопровода.
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Таблица 2. Количество попарных сравнений проб, увеличиваю-
щих (↑) и уменьшающих (↓) значения рН после транспортировки 
воды по распределительной сети, по сезонам
Table 2. Number of pairwise comparisons of samples increasing 
(↑) and decreasing (↓) pH values after water transportation through 
the distribution network by season

Сезон
Season ↓ pH ↑ pH

Весна | Spring 162 162

Зима | Winter 134 151

Лето | Summer 216 144

Осень | Autumn 166 179

Таблица 3. Количество попарных сравнений проб, увеличивающих (↑) и уменьшающих (↓) значения показателей после транспор-
тировки воды по распределительной сети, по типу водоразборного устройства
Table 3. Number of pairwise comparisons of samples increasing (↑) and decreasing (↓) values after water transportation through the 
distribution network by type of water intake device

Показатель
Indicator

Динамика
Dynamics

Колонка
Standpipe

Кран
Tap

χ2 (p-значение)
χ2 (p-value)

Железо общее
Total iron

↓ 202 295 5,05 (р=0,024)

↑ 268 296

Обобщённые колиформные бактерии
Generalized coliform bacteria

↓ 20 73 11,4 (р=0,001)

↑ 48 61

Общие колиформные бактерии (искл.)
Total coliform bacteria (obsolete)

↓ 49 94 12,3 (р <0,001)

↑ 66 52

Термотолерантные колиформные бактерии
Thermotolerant coliform bacteria

↓ 36 92 18,4 (р <0,001)

↑ 64 52
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Удельный вес проб с негативной динамикой по энте-
рококкам варьировал по территориям края от 0 до 11%. 
Максимальный процент по положительным расхождени-
ям в отношении E. coli с учётом ошибки репрезентатив-
ности равен 18±5%, по обобщённым колиформным бак-
териям — 29±5%, по мутности — 93±7%.

Максимальная доля проб, в которых наблюдается 
ухудшение микробиологических показателей в сравне-
нии с качеством воды до распределительной сети на тер-
ритории Приморского края, равна 75±13%. В среднем 
по районам не обнаружено ухудшений более чем в 25% 
проб. В северных районах края на больших территориях 

проживает меньшая часть населения, соответственно, 
небольшое количество точек репрезентирует весь район 
(рис. 1).

Ранжирование районов по динамике органолеп-
тических показателей выражено сильнее в сравнении 
с динамикой микробиологических показателей (рис. 2). 
Максимальная доля проб, в которых наблюдается ухуд-
шение органолептических показателей в сравнении 
с качеством воды до распределительной сети, зафик-
сирована на водопроводе от поверхностного источника 
и равняется 64,3±7,4%, что ассоциируется с ухудшением 
по содержанию железа. Сопоставив органолептические 
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Таблица 4. Количество попарных сравнений проб, увеличивающих (↑) и уменьшающих (↓) значения показателей после транспор-
тировки воды по распределительной сети, по наличию обеззараживания
Table 4. Number of pairwise comparisons of samples increasing (↑) and decreasing (↓) values after water transportation through the 
distribution network by by the presence of disinfection

Показатель
Indicator

Динамика
Dynamics

Обеззараживается
Disinfected

Не обеззараживается
Not disinfected

χ2 (p-значение)
χ2 (p-value)

Цветность 
Color

↓ 412 169 7,5 (р=0,006)

↑ 560 162

Железо общее 
Total iron

↓ 313 184 5,6 (р=0,018)

↑ 394 170

Рис. 1. Доля проб, в которых наблюдается ухудшение микробиологических показателей в сравнении с качеством воды до рас-
пределительной сети на территории Приморского края.
Fig. 1. Proportion of samples with deterioration in microbiological parameters in comparison with the quality of water before the 
distribution system in the Primorsky Territory.
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и микробиологические показатели (см. рис. 1, 2), вы-
деляют северные территории, максимально удалённые 
от краевого центра, в которых выявлена максимальная 
доля ухудшения показателей.

Отсутствуют ухудшения органолептических показате-
лей в водопроводах муниципальных образований от под-
земных источников. В водопроводах, использующих ме-
тоды обеззараживания, чаще определяется увеличение 
значений органолептических показателей в сравнении 
с микробиологическими.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённая оценка выявила показатели, отличаю-

щиеся динамичностью концентраций в процессе транс-
портировки воды за счёт процессов, происходящих 
в водоводах наружных и внутренних сетей. Благодаря 
введённой с 2021 г. системе объединённых между собой 
по ходу движения воды контрольных точек отбора проб 
для организации мониторинга обеспечения населения ка-
чественной питьевой водой из систем централизованного 
водоснабжения3 удалось отследить миграцию санитарно-
химических и микробиологических показателей. До её 

3 МР 2.1.4.0176-20. Питьевая вода и водоснабжение населённых мест. 
Организация мониторинга обеспечения населения качественной пи-
тьевой водой из систем централизованного водоснабжения.

внедрения отслеживать динамику в объёме всего региона 
не представлялось возможным, так как мониторинг охва-
тывал источники и точки водоподготовки только в рамках 
программы формирования регионального информацион-
ного фонда на некоторых территориях Приморского края. 
Данное исследование представляет собой объединение 
этих двух периодов и будет продолжено для подтверж-
дения результатов, а также возможного выявления новых 
загрязнителей, влияющих на изменение качества воды 
в процессе её транспортировки. Так, в настоящее время 
в научной среде обсуждаются другие загрязнители, ко-
торые способны выделяться из стареющих пластиковых 
водопроводных труб: поливинилхлорид [6], полиэтилен [7] 
и полипропилен [8] в условиях хлорирования водопрово-
дной воды, высокого содержания тяжёлых металлов, на-
личия биоплёнок в местах неровностей трубных окалин. 
А.А. Хасанова и соавт. предложили определение новых 
химических веществ для контроля безопасности воды 
централизованных сетей водоснабжения (1,1,2,2-тетрах-
лорэтана и лилиала), наличие которых, вероятно, обу-
словлено процессами водоподготовки и транспортировки 
воды по водопроводной сети [9].

Состояние системы водоснабжения напрямую влия ет 
на вторичное загрязнение воды соединениями железа из-
за коррозии труб [10]. Выявленное увеличение органолеп-
тических показателей, в особенности цветности воды, кос-
венно подтверждает наличие биоплёнок железобактерий, 
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Рис. 2. Доля проб, в которых наблюдается ухудшение органолептических показателей в сравнении с качеством воды до распре-
делительной сети на территории Приморского края.
Fig. 2. The proportion of samples with deterioration of organoleptic characteristics in comparison with the quality of water before the 
distribution system in the Primorsky Territory.
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рыхлых отложений солей железа и минеральных частиц 
[11]. Отмечено, что в тёплое время года ускоряют-
ся процессы коррозии и образование отложений [12].  
Дальность транспортировки питьевой воды является по-
тенциальным фактором увеличения микробиологической 
нагрузки [13, 14]. Отсутствие в данном исследовании 
связи между дистанцией и показателями качества водо-
проводной воды говорит о необходимости комплексного 
подхода к факторам, включающим учёт материала труб 
и степень изношенности водопроводной системы, а также 
количество аварийных ситуаций в водопроводах монито-
ринговых точек [15].

Микробиологические показатели, использующиеся 
для контроля качества воды, в первую очередь отражают 
присутствие фекального загрязнения и/или нарушение 
режима обеззараживания питьевой воды на этапе водо-
подготовки. Исключённый показатель «общие колиформ-
ные бактерии» отличает от использующегося в настоящее 
время показателя «обобщённые колиформные бактерии» 
то, что они не охватывают весь перечень патогенных и ус-
ловно-патогенных бактерий, имеющих принципиальное 
значение в случаях острых кишечных инфекций [16]. Вы-
явленные противоположные тенденции для обоих пока-
зателей (исключённые «общие колиформные бактерии» 
значимо в сторону уменьшения, а актуальные «обобщён-
ные колиформные бактерии» незначимо в сторону увели-
чения) не позволяют однозначно оценить надёжность си-
стемы транспортировки воды по распределительной сети 
в отношении эпидемической опасности. К другой паре 
микробиологических показателей, сменяющих друг друга 
во времени, относятся термотолерантные колиформные 
бактерии и E. Coli. Как и в случае с двумя видами ко-
лиформных бактерий, в этой паре показателей в данном 
исследовании выявлена разнонаправленность тенденций 
при сопоставлении значений до распределительной сети 
и на этапе водоразбора. Результаты по термотолерантным 
колиформным бактериям значимо снижаются, а по E. coli 
незначимо увеличиваются. Учитывая тот факт, что E. coli 
является более специфичным индикатором свежего фе-
кального загрязнения по сравнению с термотолерантными 
колиформными бактериями, можно полагать, что увели-
чение может быть значимым при накоплении большего 
объёма выборки, так как именно E. coli способны об-
разовывать в водопроводной системе биоплёнки и, со-
ответственно, увеличивать свою концентрацию на этапе 
водоразбора [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка динамики гигиенических показателей пи-

тьевой воды централизованных систем водоснабжения 
в процессе транспортировки показала следующее:

 • цветность питьевой воды имеет склонность к уве-
личению значений после прохождения через систе-
му водоснабжения, которая слабо, но значимо кор-

релирует с железом, марганцем и перманганатной 
окисляемостью;

 • водородный показатель изменяется в сторону кис-
лой среды, особенно в летний период;

 • оценка влияния типа водоразборного устройства 
выявила тенденцию железа и некоторых микробио-
логических показателей накапливаться в системе 
водоразборных колонок, в то время как для крана 
зданий характерно уменьшение концентраций дан-
ных показателей;

 • отмечена индикаторная значимость новых микро-
биологических показателей (обобщённых коли-
формных бактерий, E. сoli, энтерококков), они 
чаще обнаруживаются в распределительной сети, 
чем исключённые общие и термотолерантные ко-
лиформные бактерии;

 • пространственный анализ доли проб питьевой 
воды, ухудшающихся в процессе транспортировки, 
позволил выделить водопроводы края, где транс-
портировка является приоритетным фактором ухуд-
шения качества воды;

 • ретроспективный анализ динамики состава питье-
вой воды централизованных систем водоснабже-
ния в процессе транспортировки определил наи-
более подверженные изменениям показатели, что 
может быть использовано при планировании строи-
тельства и реконструкции систем водоснабжения и 
водоподготовки.
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Общий и интегральный анализ кардиоэффектов 
на острую гипоксию до и после интервальных 
гипоксических тренировок у человека  
на Севере России
М.И. Бочаров, А.С. Шилов
Коми научный центр Уральского отделения Российской академии наук, Сыктывкар, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одна из частных и мало изученных проблем экологической физиологии и медицины человека на Севе-
ре заключается в изучении функционирования сердца при развивающейся гипоксемии в холодный период года. Это 
и послужило предметом исследования.
Цель. Изучить характер изменений биоэлектрических процессов сердца, интегральную типологию реакций на острую 
гипоксию до и после интервальных нормобарических гипоксических тренировок у здорового человека в зимний пери-
од года на Севере России.
Материалы и методы. В исследование включены 29 мужчин (средний возраст 20,2±0,31 года), которых подвергали 
острой гипоксии (12,3% О2) в течение 20 мин с регистрацией оксигенации крови (SрO2%), трёх амплитудных и временны ́х 
параметров ЭКГ в контроле и в период 1, 7 и 16 дней после курса интервальных нормобарических гипоксических тре-
нировок. Определяли интегральные значения хроноинотропных эффектов сердца.
Результаты. В контроле при острой гипоксии прирастали P1II (р=0,005) и P-Q (р=0,006), уменьшались RII, T1II, R-R и Q-T 
(р <0,001). По сравнению  с контролем после интервальных нормобарических гипоксических тренировок при острой 
гипоксии отклонение T1II уменьшается с 1-го (р=0,030) по 16-ый день (р <0,001), а P1II (р=0,020) — на 16-й день. 
Всегда отклонения T1II и Q-T коррелируют с таковым SрO2%. Во всех случаях с острой гипоксией частота эпизодов 
мезореактивных ответов составляет 42,5–47,1%, гиперреактивных — 24,1–29,9%, гипореактивных — 27,6–28,7%. Ин-
тегральные значения полярных хроноинотропных реакций на острую гипоксию с 7-го дня после интервальных нормо-
барических гипоксических тренировок увеличиваются по сравнению с контрольными значениями.
Заключение. Гипоксическая тренировка нивелирует изменения биоэлектрической активности правого предсердия 
при острой гипоксии и ослабляет торможение активности желудочков миокарда в фазе быстрой конечной реполя-
ризации. Повышается зависимость систолы желудочков сердца от развивающейся гипоксемии. Количественные со-
отношения полярно отличающихся хроноинотропных эффектов не изменяются, но увеличиваются их интегральные 
средние значения.

Ключевые слова: человек на Севере; гипоксия; электрокардиограмма; оксигенация.
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General and integral analysis of cardiac effects under 
acute hypoxia before and after intermittent hypoxic 
training in humans in Northern Russia
Mikhail I. Bocharov, Alexander S. Shilov
Komi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: One of the specific and underexplored issues in human ecological physiology and medicine in the North is 
cardiac function during hypoxemia in the cold season. This formed the basis of the current study. 
AIM: To examine the changes in the bioelectrical activity of the heart and the integral typology of responses to acute hypoxia 
before and after interval normobaric hypoxic training in healthy individuals during the winter season in Northern Russia. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 29 men (mean age 20.2±0.31 years) exposed to acute hypoxia (12.3% O2) for 
20 minutes. Blood oxygenation (SpO2%) and three amplitude and temporal ECG parameters were recorded at baseline and on 
Days 1, 7, and 16 following intermittent normobaric hypoxic training. Integral values of the heart’s chronotropic and inotropic 
responses were determined.
RESULTS: At baseline, during acute hypoxia, P1II (р=0,005) and P-Q (р=0,006) increased, while RII, T1II, R-R, and Q-T (р <0,001) 
decreased. Following intermittent normobaric hypoxic training, the deviation in T1II during acute hypoxia reduced from Day 
1 (p=0.030) to Day 16 (p <0.001), and P1II decreased by Day 16 (p=0.020). Deviations in T1II and Q-T correlated consistently 
with those in SpO2%. During episodes of acute hypoxia, mesoreactive responses were observed in 42.5–47.1% of cases, 
hyperreactive responses in 24.1–29.9%, and hyporeactive responses in 27.6–28.7%. Integral values of polar chronotropic 
and inotropic reactions to acute hypoxia increased significantly from Day 7 following intermittent normobaric hypoxic training 
compared to baseline. 
CONCLUSION: Intermittent hypoxic training reduces alterations in the bioelectrical activity of the right atrium during acute 
hypoxia, and mitigates the suppression of ventricular myocardial activity during the rapid terminal repolarization phase. 
Ventricular systole becomes increasingly dependent on developing hypoxemia. While the quantitative proportions of polar 
chronotropic and inotropic responses remain unchanged, their integral mean values increase significantly.

Keywords: humans in the North; hypoxia; electrocardiography; oxygenation.
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北极俄罗斯地区急性缺氧前后间歇性低氧训练对心脏
效应的总体与综合分析
Mikhail I. Bocharov, Alexander S. Shilov
Komi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia

摘要
背景。背景。北极地区环境生理学与医学的一项独特且研究较少的问题是，在寒冷季节发展性低氧血症条件
下心脏功能的研究。这正是本研究的主题。
研究目的。研究目的。研究北极俄罗斯地区冬季健康人群在急性缺氧前后，心脏生物电过程的变化特征，以及间
歇性常压低氧训练对急性缺氧反应的整体类型影响。
材料与方法。材料与方法。本研究纳入29名男性（平均年龄20.2±0.31岁），对其进行急性缺氧测试（12.3% O2， 
持续20分钟），记录血氧饱和度（SpO2%），以及3个ECG振幅和时间参数的变化。这些参数在测试前
和间歇性常压低氧训练后的第1天、第7天和第16天进行监测，同时确定心脏时-肌动力效应的综合
值。
结果。结果。在对照组急性缺氧条件下，P1II（p=0.005）和P-Q（p=0.006）增加，而RII、T1II、R-R和Q-T
显著减少（p<0.001）。与对照组相比，间歇性常压低氧训练后急性缺氧条件下的T1II偏差从第1天
（p=0.030）到第16天（p<0.001）显著降低，而P1II在第16天显著下降（p=0.020）。T1II和Q-T的变
化始终与SpO2%的变化相关。在所有急性缺氧测试中，中等反应的发生率为42.5–47.1%，高反应率为
24.1–29.9%，低反应率为27.6–28.7%。从第7天起，急性缺氧诱导的心脏极性时-肌动力反应的综合
均值显著高于对照值。
结论。结论。低氧训练能够减弱急性缺氧时右心房生物电活动的变化，并减轻快速终末复极化阶段中心室肌
活动的抑制。同时，心室收缩对缺氧发展的依赖性增强。尽管不同极性的心脏时-肌动力效应的比例
关系未发生显著变化，但其综合平均值有所增加。

关键词：关键词：北极人群；缺氧；心电图；血氧饱和度。
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ОБОСНОВАНИЕ
Одним из распространённых экологических факторов, 

вызывающих развитие гипоксического состояния орга-
низма человека, является экзогенная гипоксия, обуслов-
ленная пониженным парциальным напряжением кисло-
рода во вдыхаемом воздухе. Сила действия экзогенной 
гипоксии может определять вовлечение физиологических 
механизмов адаптации к гипоксии или патологических 
процессов [1–3]. По своей природе кислородное голода-
ние организма проявляется не только в условиях высоко-
горной гипобарической гипоксии [4, 5], но и в регионах 
с холодным климатом [6–8]. Так, закрепилось мнение, 
что при хроническом действии низких температур окру-
жающей среды могут наблюдаться недостаточность функ-
ции внешнего дыхания и дефицит кислорода в организ-
ме, получившие в обобщённом виде названия «синдром 
полярной гипоксии» [9], «хронический гипоксический 
синдром» [10] или «холодовая гипоксия» [11]. Очевидно, 
что дополнительным фактором развития гипоксического 
состояния на Севере России могут являться часто про-
исходящие существенные понижения атмосферного дав-
ления, а значит — и парциального давления кислорода, 
особенно в зимний период года. Об увеличении стрессо-
генности сочетанного действия холода и гипоксии на ор-
ганизм животных и человека свидетельствуют многие 
исследования [12–14].

При всей изученности проявлений гипоксических со-
стояний у человека на Севере России многие стороны фи-
зиологических процессов ещё требуют решения. В част-
ности, отсутствуют детальные сведения об изменчивости 
биоэлектрических процессов сердца и их сопряжённости 
с насыщением крови кислородом, а также комплекс-
ная оценка возможных типов хроноинотропных реакций 
при острой гипоксии (ОГ) в холодное время года и влия-
ние на них в отдалённом периоде интервальных нормоба-
рических гипоксических (ИНГ) тренировок. Решение этих 
задач позволит расширить общие представления о син-
дроме полярной гипоксии за счёт выявления закономер-
ностей изменений кардиоэффектов при развивающейся 
гипоксемии и определить возможные пути ослабления 
величины реакции сердца на гипоксию.

Цель исследования. Изучить характер изменений 
биоэлектрических параметров сердца, интегральную ти-
пологию реакций на ОГ до и в период после ИНГ трениро-
вок у здорового человека в зимнее время года на Севере 
России.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследования выполнены с участием физически здо-

ровых молодых (20,2±0,31 года) мужчин (n=29) в январе-
феврале на Севере России (Сыктывкар) в лабораторных 
условиях при термонейтральной температуре воздуха 
(21–23 °С). Порядок исследования: контроль в покое 

и при ОГ, 16-дневный курс прекондиционирований ги-
поксией или ИНГ воздействий, а также 1, 7 и 16-й дни 
после ИНГ тренировок. Предварительно испытуемые были 
ознакомлены с процедурой исследования, которая полно-
стью соответствовала этическим медико-биологических 
нормам Хельсинкской декларации и локальным актам 
этической комиссии ФИЦ Коми НЦ УрО РАН (протокол  
№ 2 от 16.04.2024).

Курс ИНГ тренировок проводили на протяжении  
16 дней, когда испытуемых ежедневно подвергали пре-
рывистому дыханию газовой смесью (12,3±0,14% О2). 
Каждый сеанс включал 5-минутные периоды гипоксиче-
ской респирации с короткими периодами (от 2 до 1 мин 
с 11-го дня курса) нормобарической респирации. Сле-
дуя тренировочному принципу нарастающей мощности, 
количество гипоксических респираций в одном сеансе 
увеличивали: 1-й день — 6 раз, 2-й день — 8, 3–16-й 
дни — 10. Такие гипоксические воздействия соответство-
вали втягивающему или профилактическому (12–14% О2) 
режиму [15] и условиям гипокситерапии [16].

Дыхание обеднённым кислородом воздухом осущест-
влялось через газодыхательную маску, соединённую с га-
зовым мешком, заполняющимся воздухом с пониженным 
содержанием О2, что обеспечивал модифицированный 
(свидетельство на полезную модель № 24098 от 27 июля 
2002 г.) концентратор «Onyx PSA Oxygen Generator» (AirSer 
Corporation, США). Контроль за содержанием О2 вдыха-
емого воздуха осуществляли анализатором «OxiQuant 
B» (EnviteC, Германия). С помощью пульсоксиметра 
«NONIN8500» (NONIN Medical, Inc., США) измеряли на-
сыщение крови кислородом (SрO2%) и частоту сердечных 
сокращений (ЧСС, уд/мин).

При 20-минутной пробе с ОГ (12,3%) испытуемый на-
ходился в положении лёжа на кушетке, когда в покое, 
на 5, 10, 20-й мин ОГ на компьютеризованном комплек-
се «Кардиометр-МТ» (ТОО «Микард», Санкт-Петербург, 
Россия) регистрировали электрокардиограмму (ЭКГ) 
в трёх стандартных, трёх усиленных и шести грудных 
отведениях. Анализу подлежали амплитудные (P1II, RII, 
T1II, в мВ) и временны́е (R-R, P-Q, Q-T, в мс) параметры 
ЭКГ. При этом из-за значительных колебаний разности 
их отклонений при гипоксической пробе [17] рассчиты-
вали средние значения (при n=87 и n=42 только на 16-й 
день) за три периода измерений. Для интегральной оцен-
ки кардиоэффектов все параметры нормировали путём 
приведения частных отклонений к безразмерному виду 
(формула Ii=xi–M/S2, где Ii — индекс; xi — варианта; М — 
средняя; S2 — дисперсия) с изменением полярности от-
клонений интервалов R-R, P-Q и Q-T. Затем по шести 
индексам параметров ЭКГ рассчитывали интегральную 
величину кардиального эффекта (IМ) за период ОГ по фор-
муле: IМ=(I1+I2+I3+I4+I5+I6)/6, усл. ед. В дальнейшем опре-
деляли встречаемость величин IМ в диапазоне ±0,5 SD, 
что указывало на количество эпизодов среднего уровня 
отклонений биоэлектрической активности (БА) сердца 
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за период (5, 10, 20 мин) действия ОГ (мезореактивные), 
величины больше 0,5 SD свидетельствовали о домини-
ровании положительного (гиперреактивные), а меньше  
–0,5 SD — отрицательного (гипореактивные) хроноино-
тропного эффекта. О степени развивающейся гипоксемии 
судили по уменьшению SрO2%.

Достаточность размера выборки подтверждена расчё-
тами [18]. Статистическую обработку выполняли с помощью 
пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США). Тестом 
Колмогорова–Смирнова установлено нормальное распре-
деление наблюдаемых данных. Рассчитывали среднюю 
арифметическую величину (М), её ошибку (m), разность 
отклонений (d), доверительный интервал (tmd) при р=0,05, 
стандартное отклонение (SD), дисперсию (S2); рассчитывали 
коэффициент парной корреляции (r). Статистическую зна-
чимость различий определяли методом сравнения сред-
них, для зависимых — разности отклонений по t-критерию 
Стьюдента, при малых выборках — по t-критерию Вилкок-
сона, а для сравнения дисперсий — по F-критерию Фи-
шера. Значимость отличий принимали при р <0,05. Очень 
высокие уровни значимости показаны как р <0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что в результате курса ИНГ тренировок 

падение оксигенации крови в ответ на 20-минутную ОГ 
уменьшалось: если до тренинга показатель SрO2 пони-
жался на 19,7±0,97%, то в 1-й и 7-й дни после него мень-
ше (16,4±1,22%, р=0,011; 16,10±0,99%, р=0,002), а на 16-й 
день — ещё меньше (12,8±1,04%, р=0,001), чем в контро-
ле. Очевидным является факт нарастания резистентности 
организма к ОГ, как минимум до 16 дней после курса ИНГ 
тренировок, о чём свидетельствует уменьшение развития 
гипоксемии.

В состоянии покоя обнаружено отсутствие статистиче-
ски значимых отличий (р >0,05) в изменениях амплитудных 
параметров ЭКГ после ИНГ тренировок, когда в среднем 
они, по сравнению с контролем, колеблются в следующих 
пределах: для P1I — от 0,128±0,008 до 0,110±0,009 мВ, 
для RII — от 1,428±0,073 до 1,409±0,064 мВ, для T1II — 
от 0,357±0,019 до 0,391±0,023 мВ. При этом в покое только 
в отдельные периоды после ИНГ тренировок статистически 
значимо изменялись кардиоинтервалы. Так, относительно 
контроля в 1-й день после ИНГ тренировок увеличивалась 
длительность интервала R-R с 862,1±31,5 до 943,8±26,4 мс 
(р=0,029) и Q-T — с 376,2±5,5 до 392,8±4,1 мс (р=0,005), 
на 7-й день уменьшался P-Q с 160,7±4,9 до 151,7±3,6 мс 
(р=0,016), а на 16-й день увеличивался Q-T до 396,4± 
82 мс (р=0,043).

В контроле ОГ вызывала статистически значимый 
прирост амплитуды зубца P1II (р=0,005), существенное 
уменьшение (р <0,001) зубцов RII, T1II, интервалов R-R, 
Q-T и увеличение длительности интервала P-Q (р=0,006) 
ЭКГ относительно покоя (рис. 1). На последующих этапах 
исследования общая направленность изменений параме-
тров ЭКГ в ответ на ОГ в большинстве своём сохранялась. 
Так, амплитуды зубцов RII, T1II и интервалы R-R, P-Q, Q-T 
в 1-й, 7-й и 16-й дни после курса ИНГ тренировок откло-
нялись от исходного уровня с высокой статистической 
значимостью (р<0,001), а зубец P1II в 1-й день прирастал 
уже с меньшей статистической значимостью (р=0,017), 
в последующем (на 7-й и 16-й дни) его изменения были 
не существенными (р >0,05).

При сравнении параметров ЭКГ при ОГ по отклоне-
нию относительно контроля установлено статистически 
значимое уменьшение зубца P1II (р=0,020) на 16-й день 
после ИНГ тренировок, а у зубца T1II — чётко выражен-
ное уменьшение отклонения с 1-го (р=0,030) по 16-й день 

Рис. 1. Отклонения параметров электрокардиограммы относительно исходных при острой гипоксии в контроле (К) и в разные 
периоды (1-й, 7-й и 16-й дни) после интервальных гипоксических тренировок (М±tmd).
Fig. 1. Deviations of the electrocardiogram parameters relative to the initial ones in acute hypoxia in the control (K) and at different periods 
(1st, 7th and 16th days) after interval hypoxic training (M±tmd).
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(р <0,001) после гипоксического тренинга (см. рис. 1). 
При этом увеличивался прирост длительности интервала 
P-Q (р=0,009) на 7-й день, а отклонения R-R и Q-T стати-
стически не отличались от контроля (р >0,05).

Определение зависимости отклонений параметров 
ЭКГ от развивающейся гипоксемии (судя по SрO2%) по-
казало, что в контроле (n=87) статистически значимые 
корреляции обнаруживались для амплитуды зубца T1II 
(r=0,32, р=0,003), интервалов R-R (r=0,24, р=0,027) и Q-T 
(r=0,31, р=0,004). В 1-й день (n=87) после ИНГ тренировок 

количество таких связей с SрO2% увеличивалось: P1II  
(r=–0,33, р=0,002), T1II (r=0,36, р=0,001), R-R (r=0,43,  
р <0,001), P-Q (r=–0,28, р=0,008), Q-T (r=0,31, р=0,003); 
на 7-й день (n=87) они ограничивались зубцами RII (r=0,26, 
р=0,016), T1II (r=0,28, р =0,008) и интервалом Q-T (r=0,22, 
р=0,039); на 16-й день (n=42) статистически значимые 
корреляции отсутствовали.

Очевидно, что только на первых трёх этапах исследо-
вания с ОГ присутствуют значимые связи отклонений па-
раметров ЭКГ с оксигенацией крови. Так, в контроле, в 1-й 

Рис. 2. Интегральные значения хроноинотропных типов реакции (гиперреактивный — гипер, мезореактивный — мезо, гипореак-
тивный — гипо) сердца (А), количественные их значения (В) и отклонения оксигенации крови (С) при острой гипоксии в контроле 
(К) и в разные периоды (1-й, 7-й и 16-й дни) после интервальных гипоксических тренировок (М±tmd).
Fig. 2. Integral values of chronoinotropic reaction types (hyperreactive — hyper, mesoreactive — meso, hyporeactive — hypo) of the 
heart (A), their quantitative values (B) and deviations of blood oxygenation (C) in acute hypoxia in the control (K) and at different periods 
(1st, 7th and 16th days) after interval hypoxic training (M±tmd).
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и 7-й дни после ИНГ тренировок отклонения амплитуды 
быстрой конечной фазы реполяризации желудочков 
и длительности их электрической систолы коррелиру-
ют с развивающейся гипоксемией; реже это проявляется 
для кардиоинтервала R-R (контроль и 1-й день), деполяри-
зации правого предсердия, длительности предсердно-же-
лудочкового проведения возбуждения (1-й день) и макси-
мальной деполяризации желудочков миокарда (7-й день).

С целью определения разнообразия изменений био-
электрических процессов сердца в период ОГ исполь-
зовали их интегральную оценку (IМ) по нормированным 
значениям, с дифференциацией на гиперреактивные, 
мезореактивные и гипореактивные (рис. 2А). В силу осо-
бенностей метода нормирования закономерно было на-
блюдать статистически значимые (р <0,001) отклонения 
IМ полярно отличающихся выборок (гипер- и гипореак-
тивные) от средней (равной 0). При этом вне зависимости 
от этапа исследования процент эпизодов встречаемости 
того или иного типа реакции от общей численности (n=87, 
n=42 на 16-й день после ИНГ тренировок) за период дей-
ствия ОГ мало различался (рис. 2В). Так, частота встреча-
емости гиперреактивных эпизодов находилась в пределах 
24,1–29,9%, мезореактивных — 42,5–47,1%, гипореактив-
ных — 27,6–28,7%, что характерно для нормального рас-
пределения с максимумом частоты ближе к средним зна-
чениям. Важно отметить крайне редкую индивидуальную 
стабильность одного и того же типа реакции в период (5, 
10 и 20 мин) действия ОГ и их изменчивость на этапах ис-
следования. В основном полярно отличающиеся по типу 
реакции сменялись на мезореактивные, или наоборот.

При оценке величины отклонений IМ от средней уста-
новлено, что реакция по гиперреактивному типу на 7-й 
день после ИНГ статистически значимо увеличивалась 
(р=0,050), а на 16-й день — ещё в большей степени 
(р=0,009) относительно контроля; по аналогии увеличи-
валось и отклонение по гипореактивному типу (р=0,050, 
р <0,001 (рис. 2А). Вариативность (судя по дисперсии) от-
клонений по гипер- и гипореактивному типам существен-
но не изменялась, а по мезореактивному типу статисти-
чески значимо увеличивалась только на 16-й день после 
ИНГ тренировок (F=3,27, р=0,002) относительно контроля.

Анализ отклонений оксигенации крови вне зависимо-
сти от типа хроноинотропной реакции на ОГ (рис. 2С) ука-
зывает на аналогичную общей картине (описанной выше) 
направленность изменений SрO2 на этапах исследования. 
При этом статистических различий уменьшения SрO2% 
между группами с гипер- и гипореактивными реакциями 
не обнаруживается (р >0,05). Наблюдается лишь тенден-
ция к большему уменьшению SрO2% при гипореактивном 
типе реагирования на ОГ, чем при гиперреактивном.

ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что одна из закономерностей изменений 

БА сердца при однократной 20-минутной ОГ (12,3% О2)  

проявляется в увеличении деполяризации правого пред-
сердия и времени предсердно-желудочкового прове-
дения возбуждения, что, по-видимому, связано с не-
обходимостью преодоления нагрузки на правое сердце, 
вызванной нарастанием его кровенаполнения и увели-
чением сопротивления сосудов малого круга кровообра-
щения [19]. При этом происходит уменьшение амплитуды 
максимальной деполяризации желудочков, их быстрой 
конечной реполяризации и времени электрической систо-
лы желудочков миокарда на фоне общего положитель-
ного хронотропного эффекта сердца. Подобные эффекты 
при ОГ объясняются [19] изменением процессов регуля-
ции деятельности сердца, заключающихся в уменьшении 
тонуса центров блуждающих нервов, повышении симпа-
тической активности и увеличении содержания катехола-
минов в крови.

Показано, что после курса ИНГ тренировок отклоне-
ния параметров ЭКГ (RII, R-R, P-Q, Q-T) на ОГ статисти-
чески значимо не отличались (р >0,05) от контроля, сви-
детельствуя об относительной стабильности процессов 
регуляции по отклонению максимальной деполяризации 
желудочков, ритма сердца и временны ́х составляющих 
сократительной активности миокарда вне зависимости 
от степени развиваю щейся гипоксемии. Замечено так-
же, что на 7-й и 16-й дни после курса ИНГ тренировок 
при ОГ не изменялась БА правого предсердия, свидетель-
ствуя о нормализации мощности работы правого сердца, 
свойст венной для состояния относительного покоя. Ха-
рактерно, что на протяжении всего периода после ИНГ 
тренировок при ОГ понижение амплитуды зубца T1II по-
степенно уменьшается, указывая на ослабление процес-
сов торможения сокращения волокон миокарда в фазе 
быстрой конечной реполяризации. По-видимому, это 
может являться одним из позитивных эффектов гипок-
сического тренинга, формирующего оптимизацию мощ-
ности систолического сокращения как неспецифического 
адаптивного фактора повышения устойчивости сердца 
к развивающейся гипоксемии.

Примечательно, что отклонения амплитуды быстрой 
конечной фазы реполяризации желудочков и длительно-
сти их электрической систолы положительно коррелируют 
с таковым оксигенации крови при ОГ (за исключением пе-
риода с малой выборкой). Этот факт подчёркивает повы-
шенную сопряжённость механизмов регуляции мощности 
систолы желудочков с развивающейся гипоксе мией. Ха-
рактерно также, что только в 1-е сутки после ИНГ трени-
ровок отклонения большинства параметров ЭКГ (кроме 
RII) при ОГ коррелируют с оксигенацией крови, в осталь-
ных случаях (с разным составом) обнаруживаются по три 
связи. Видимо, изменения количества и состава временны́х 
связей после гипоксических тренировок обусловливаются 
сложностью динамической сопряжённости биоэлектри-
ческих процессов сердца с развивающейся гипоксемией, 
которые не всегда подлежат описанию линейной корре-
ляцией.
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Интегральная оценка БА сердца по типам реакции 
в период (5, 10 и 20 мин) действия ОГ показала относи-
тельную стабильность эпизодов с гипер-, гипо- и мезо-
реактивным реагированием, с доминированием послед-
него на всех периодах исследования. Превалирование 
мезореактивных эпизодов практически повторяет общую 
картину средних значений абсолютных отклонений па-
раметров ЭКГ, указывая на поддержание повышенной 
нейрогуморальной активности при гипоксии. Также ха-
рактерно, что по мере действия гипоксического фактора 
в большинстве эпизодов полярно отличающиеся реакции 
(положительный и отрицательный хроноинотропный эф-
фекты) с разной периодичностью сменяются мезореак-
тивным ответом, или наоборот. Важно заметить, что очень 
редко можно наблюдать один тип реагирования в период 
действия ОГ, а также однородность и последовательность 
реакций на этапах исследования. Изменчивую картину 
отклонений параметров ЭКГ в процессе действия раз-
ной степени ОГ мы отмечали и раньше [17]. Очевидно, 
такая особенность реакции при остром гипоксическом 
воздействии может обусловливаться индивидуальной 
изменчивостью активности регуляторных каналов сердца, 
контролируемых вегетативной нервной системой с её ме-
диаторами, модулирующими автономную регуляцию сер-
дечных функций [20, 21]. Конечно, нельзя исключать инди-
видуальную лабильность и чувствительность центральных 
механизмов регуляции к дефициту кислорода [22].

Как было показано, на 7-й и 16-й дни после ИНГ тре-
нировок происходит увеличение отклонений интегральных 
значений ЭКГ полярно отличающихся типов реагирования 
на ОГ относительно контроля, а также нарастание вари-
ативности мезореактивных проявлений. По-видимому, 
причиной таких кардиоэффектов после ИНГ тренировок 
может являться нарастание чувствительности миокарда 
к периодически изменяющимся пара- или симпатическим 
влияниям при ОГ. Вне зависимости от типа реакции всегда 
доминирующими в интегральном численном значении яв-
ляются индексы амплитудных параметров ЭКГ, что важ-
но учитывать при комплексной и дифференцированной 
оценке кардиальных эффектов.

Важно отметить, что при полярно отличающихся ин-
тегральных значениях хроноинотропных реакций откло-
нения оксигенации крови существенно не различаются. 
Однако прослеживается чёткая тенденция к меньше-
му развитию гипоксемии в эпизодах с положительным 
и большему её развитию — в эпизодах с отрицательным 
хроноинотропным эффектом. Очевидно, при положи-
тельном хроноинотропном эффекте больше используется 
удельное потребление кислорода для обеспечения повы-
шенной активности сердца, чем при отрицательном эф-
фекте, когда увеличивающийся дефицит кислорода ком-
пенсируется усилением гликолиза [3]. Это косвенно может 
свидетельствовать о регулируемом характере изменения 
биоэнергетики миокарда под контролем нейрогумораль-
ной системы в процессе действия ОГ.

Таким образом, установленные закономерности откло-
нений параметров ЭКГ, их интегральные типологические 
особенности при развивающейся гипоксемии могут слу-
жить маркерами оценки состояния напряжения деятель-
ности сердца человека на холоде, особенно при хрониче-
ском его действии, что характерно для регионов Севера 
России с присущим им проявлением в виде хронического 
гипоксического синдрома [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что действие ОГ приводит к увеличению 

БА правого предсердия, замедлению предсердно-желу-
дочковой проводимости возбуждения, а также к умень-
шению активности миокарда в фазе систолы желудочков, 
длительности их электрической систолы и кардиоцикла. 
Гипоксическая тренировка в отставленный период ни-
велирует изменения БА правого предсердия на ОГ и ос-
лабляет торможение активности желудочков миокарда 
в фазе быстрой конечной реполяризации, свидетельствуя 
о повышении эффективности и устойчивости работы серд-
ца к развивающейся гипоксемии. Характерно, что откло-
нения зубца T1II и длительности Q-T всегда положительно 
коррелируют с SрO2, указывая на повышенную сопряжён-
ность регуляции систолы желудочков сердца с дефици-
том кислорода в организме.

Интегральная оценка параметров ЭКГ показала, 
что количество эпизодов с выраженным положительным, 
нейтральным и отрицательным хроноинотропным эффек-
том в период действия ОГ, вне зависимости от этапа ис-
следования, мало изменяется, а их последовательность 
носит индивидуальный изменчивый характер. Установле-
но, что на 7-й и 16-й дни после гипоксических тренировок 
существенно увеличиваются отклонения интегральных 
значений БА сердца, характеризующих положительный 
и отрицательный хроноинотропные эффекты, что говорит 
о расширении диапазона амплитуды ответа на действие 
гипоксии или повышении функциональной мобильности 
сердца. При этом обнаруживается чётко выраженная на-
правленность к уменьшению развития гипоксемии в эпи-
зодах с положительным и большему её развитию в эпизо-
дах с отрицательном хроноинотропным эффектом.
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Соматическая характеристика женщин  
старших возрастных групп Якутска
В.А. Алексеева, А.Б. Гурьева
Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова, Якутск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Исследование антропометрических и биоимпедансометрических параметров женщин разных возраст-
ных групп имеет фундаментальное значение для повышения продолжительности и улучшения качества жизни жен-
щин старшего возраста.
Цель. Определение антропометрических и биоимпедансометрических параметров женщин зрелого и пожилого воз-
раста, проживающих в Якутске.
Материалы и методы. Проведено антропометрическое и биоимпедансометрическое обследование 82 женщин Якут-
ска (42 женщины второго периода зрелого возраста, 40 женщин пожилого возраста), занимающихся любительским 
плаванием. Биоимпедансометрическое обследование проведено с помощью анализатора АВС-01 «Медасс» (Россия). 
Определены биофизические параметры организма: активное и реактивное сопротивление тканей, фазовый угол, ком-
поненты тела (жировая масса, скелетно-мышечная масса, тощая масса, активная клеточная масса), показатели ги-
дратации (общая вода, внеклеточная и внутриклеточная вода), показатели основного и удельного обмена веществ. 
Статистический анализ материала выполнен с использованием пакета прикладных программ SPSS для Windows (вер-
сия 22,0).
Результаты. У женщин пожилого возраста при сравнении с показателями женщин второго зрелого возраста уста-
новлены статистически значимо бÓльшие показатели массы тела, индекса массы тела, окружности талии. Соглас-
но полученным результатам, женщины из Якутии имеют существенно меньшие габаритные показатели тела (длина 
и масса тела, обхват бёдер), чем женщины из Саратовской области и Красноярского края. Анализ биоэлектрических 
параметров показал, что женщины пожилого возраста имеют статистически значимо меньшие параметры активного 
и реактивного сопротивления тканей и величины фазового угла. Женщины пожилого возраста имели высокое абсо-
лютное и относительное значение жировой массы, абсолютное значение тощей массы тела. Абсолютные параметры 
активной клеточной и скелетно-мышечной массы не обнаружили статистически значимых различий между обсле-
дованными группами женщин. Абсолютные значения общей и внутриклеточной воды у женщин пожилого возраста 
значимо выше, чем у женщин другой возрастной группы.
Заключение. Проведённое исследование показало существующие различия в антропометрических и биоимпедансо-
метрических показателях организма у женщин разных возрастных групп. Важно учитывать возрастные и этнические 
факторы при оценке физического здоровья женщин и при разработке медико-социальных программ по поддержанию 
их здоровья.

Ключевые слова: женщины; Якутия; пожилой возраст; антропометрия; биоимпедансометрия.
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Somatic characteristics of older women in Yakutsk
Viluya A. Alekseeva, Alla B. Guryeva

North-Eastern Federal University named after M.K. Ammosov, Yakutsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The study of anthropometric and bioimpedance parameters in women across different age groups is essential 
for increasing life expectancy and improving the quality of life of older women. 
AIM: To determine the anthropometric and bioimpedance parameters of middle-aged and older women living in Yakutsk. 
MATERIALS AND METHODS: Anthropometric and bioimpedance assessments were conducted in 82 women in Yakutsk, 
including 42 women in the second period of middle age and 40 older women engaged in wellness swimming. Bioimpedance 
analysis was performed using the ABC-01 Medass analyzer (Russia). Such biophysical parameters as  active and reactive 
tissue resistance, phase angle, body composition (fat mass, skeletal muscle mass, lean mass, active cellular mass),hydration 
indicators (total body water, extracellular water, and intracellular water), and basal and specific metabolic rates were measured  
Statistical analysis was conducted using SPSS for Windows (version 22.0).
RESULTS: Older women exhibited significantly higher body weight, body mass index (BMI), and waist circumference compared 
to women in the second period of middle age. Additionally, women in Yakutia were found to have significantly smaller body 
dimensions (height, weight, and hip circumference) compared to women from the Saratov region and Krasnoyarsk Krai. 
Bioelectrical parameter analysis showed that older women had significantly lower active and reactive tissue resistance and 
phase angle values. They also demonstrated higher absolute and relative fat mass and absolute lean body mass. However, 
no statistically significant differences were observed in the absolute values of active cellular mass and skeletal muscle mass 
between the groups. Absolute values of total body water and intracellular water were significantly higher in older women than 
in middle-aged women. 
CONCLUSION: This study identified significant differences in anthropometric and bioimpedance characteristics among women 
of different age groups. Age and ethnic factors should be considered when assessing women’s physical health and developing 
medical and social programs aimed at maintaining their well-being. 

Keywords: women; Yakutia; aged; anthropometry; bioimpedance analysis.
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雅库茨克高龄女性的体质特征研究

Viluya A. Alekseeva, Alla B. Guryeva

North-Eastern Federal University named after M.K. Ammosov, Yakutsk, Russia

摘要

背景。背景。研究不同年龄组女性的体格测量和生物电阻抗参数对于延长寿命和改善高龄女性的生

活质量具有重要意义。

研究目的。研究目的。确定居住在雅库茨克的成熟期和高龄女性的体格测量和生物电阻抗参数。

材料与方法。材料与方法。对雅库茨克的82名女性（42名第二成熟期女性和40名高龄女性）进行了体格测

量和生物电阻抗检查，她们均从事业余游泳活动。生物电阻抗检查使用了ABC-01 “Medass” 

分析仪（俄罗斯）。测定的生物物理参数包括：组织的主动和反应性电阻、相角、身体成分

（脂肪质量、骨骼肌质量、瘦体质量、活性细胞质量）、水合状态指标（总水分、细胞外和

细胞内水分），以及基础代谢和特定代谢率指标。统计分析通过SPSS for Windows（版本

22.0）软件完成。

结果。结果。与第二成熟期女性相比，高龄女性的体重、体重指数和腰围显著较高。研究表明，雅

库茨克女性的身体尺寸（身高、体重、臀围）明显小于萨拉托夫州和克拉斯诺亚尔斯克边疆

区的女性。生物电参数分析显示，高龄女性的组织主动和反应性电阻及相角显著较低。高龄

女性的脂肪质量（绝对值和相对值）以及瘦体质量的绝对值显著较高。活性细胞质量和骨骼

肌质量的绝对值在两组女性之间无显著差异。高龄女性的总水分和细胞内水分的绝对值显著

高于另一年龄组女性。

结论。结论。研究显示，不同年龄组女性的体格测量和生物电阻抗参数存在显著差异。在评估女性

身体健康状况及制定旨在维护其健康的医疗社会计划时，应充分考虑年龄和种族因素的影

响。

关键词:关键词:女性；雅库特；高龄；体格测量；生物电阻抗测量。
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ОБОСНОВАНИЕ
Исследование антропометрических и биоимпедансо-

метрических параметров женщин различных возрастных 
групп имеет важное значение для понимания особенно-
стей функционирования организма и для разработки эф-
фективных мер по сохранению здоровья женщин старшего 
поколения [1, 2]. Пожилой возраст связан с рядом структур-
ных и функциональных изменений в организме, которые 
могут негативно влиять на здоровье женщины [3, 4]. Био-
импедансные показатели можно использовать для оценки 
морфо функционального состояния организма и мониторин-
га здоровья женщин старших возрастных групп. До насто-
ящего времени в Якутии не было научных исследований 
по изучению биоимпедансных параметров женщин зрелого 
и пожилого возраста. В существующих работах, изучаю-
щих компоненты тела женщин старших возрастных групп, 
использовали метод Матейка [5]. Изу чение состава тела 
населения Якутии с использованием биоимпедансоме-
трии проводили в основном на лицах молодого возраста 
(студенты, спортсмены) [6, 7], имеются единичные работы, 
проведённые в группах лиц с эндокринной и пульмоно-
логической патологией [8, 9]. Таким образом, имеющиеся 
на данный момент научные работы с использованием био-
импедансометрии не охватывают все возрастные, половые, 
этнические и социальные группы населения Якутии.

Настоящее исследование имеет фундаментальное 
значение для понимания возрастных изменений в орга-
низме женщин, проживающих в экстремальных климато-
географических условиях Якутии, и для разработки мер 
по предотвращению возрастных заболеваний. Это мо-
жет помочь улучшить качество жизни местных женщин 
и обес печить более высокий уровень здоровья всего на-
селения Якутии. Результаты исследования также могут 
помочь в разработке индивидуализированных программ 
по уходу за здоровьем женщин старшего поколения 
с учётом их биологических особенностей и потребностей.

Цель исследования. Определение антропометриче-
ских и биоимпедансометрических параметров женщин 
зрелого и пожилого возраста, проживающих в Якутске.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено антропометрическое и биоимпедансо-

метрическое обследование 82 женщин, проживающих 
в Якутске и посещающих групповые занятия плаванием. 
Все обследованные женщины относились к группе работ-
ников, занимающихся преимущественно умственным тру-
дом (руководители предприятий и организаций, учителя 
общеобразовательных школ, воспитатели, преподавате-
ли, бухгалтеры).

Критерии исключения из исследования: хронические 
болезни, влияющие на состав тела (эндокринная патоло-
гия, онкологические заболевания и др.); беременность; 
наличие кардиостимуляторов; отказ от обследования.

По анкетным данным установлено, что все обследо-
ванные женщины были якутской национальности, воз-
раст — от 35 до 67 лет (54,10±0,93 года). По возрастной 
периодизации онтогенеза человека, принятой на VII Все-
союзной конференции по проблемам возрастной мор-
фологии, физиологии и биохимии АПН СССР в 1965 г., 
женщин разделили на 2 группы: второй период зрелого 
возраста (от 36 до 55 лет) — 42 женщины; пожилой воз-
раст (от 56 до 74 лет) — 40 женщин.

Тип исследования: одномоментное, выборочное.
Научное исследование проводили после положитель-

ного решения локального этического комитета Якутско-
го научного центра комплексных медицинских проблем  
СО РАМН (протокол № 7 от 14.04.2018 г.).

Антропометрическое обследование включало изме-
рение длины тела (ДТ), массы тела (МТ), обхватов талии 
и бёдер, расчёт индекса массы тела (ИМТ) по формуле: 
ИМТ=МТ/ДТ2, кг/м2.

Биоимпедансометрическое обследование проводили 
с помощью анализатора АВС-01 «Медасс» (Россия) с ис-
пользованием одноразовых биоадгезивных электродов, 
прикреплённых в области лучезапястного и голеностопного 
суставов [10]. Определяли следующие параметры: биофи-
зические параметры организма — активное (R5, R50 Ом) 
и реактивное (Хс5, Хс50 Ом) сопротивление тканей, фазо-
вый угол (ФУ); компоненты тела — жировая масса (ЖМ), 
скелетно-мышечная масса (СММ), тощая масса (ТМ), ак-
тивная клеточная масса (АКМ); показатели гидратации — 
общая вода, внеклеточная вода, внутриклеточная вода; 
величину основного и удельного обмена веществ.

Статистический анализ материала выполняли 
с использованием пакета прикладных программ SPSS 
для Windows (версия 22,0). Провели вычисления распре-
деления отдельных признаков и оценку основных харак-
теристик распределения — среднее значение (M), ошиб-
ка среднего (m), стандартное отклонение (SD), медиана 
(Ме), интерквартильный размах (Q25; Q75). Нормальность 
распределения данных оценивали по критерию Колмо-
горова–Смирнова. Сравнительный анализа показателей 
проводили по U-критерию Манна–Уитни. Различия при-
знавали статистически значимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среднее значение ДТ у обследованных женщин со-

ставило 156,50±0,69 см, МТ — 66,60±1,27 кг, ИМТ — 
27,10±0,45 кг/м2, окружность талии — 90,60±1,23 см, 
окружность бёдер — 102,40±0,86 см. Антропометриче-
ские показатели женщин в зависимости от возраста пред-
ставлены в табл. 1.

Биоэлектрические параметры женщин обследованных 
групп представлены в табл. 2, абсолютные и относитель-
ные значения компонентов тела — в табл. 3.

Абсолютные и относительные показатели гидратации 
организма, а также параметры основного и удельного 
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Таблица 2. Биоэлектрические параметры женщин Якутска разных возрастных групп
Table 2. Bioelectric parameters of Yakutsk women of different age groups

Параметр
Parameter

2-й зрелый возраст (n=42)
2nd mature age (n=42)

Пожилой возраст (n=40)
Elderly age (n=40)

Значимость  
различий

The significance  
of the  

differences
M±m SD Me [Q25; Q75] M±m SD Me [Q25; Q75]

Активное
сопротивление  
тканей (R50), Ом
Active tissue resistance 
(R50, Ohms)

662,2±9,8 63,2 654,0 [609,2; 708,0] 618,3±12,2 77,3 611,5 [562,0; 637,7] р=0,001

Активное
сопротивление  
тканей (R5), Ом
Active tissue resistance 
(R5, Ohms)

745,7±10,5 68,2 737,0 [688,5; 799,2] 691,3±12,6 79,8 681,5 [626,7; 721,5] р <0,001

Реактивное  
сопротивление  
тканей (Xc50), Ом
Reactive resistance  
of tissues (Xc50, Ohms)

69,6±1,9 7,7 68,3 [65,0; 77,1] 61,1±1,1 7,1 60,6 [57,7; 65,5] р <0,001

Реактивное  
сопротивление  
тканей (Xc5), Ом
Reactive resistance  
of tissues (Xc5, Ohms)

32,7±0,7 4,5 33,7 [29,6; 36,3] 29,6±0,6 3,8 29,6 [27,4; 31,7] р=0,001

Фазовый угол
Phase angle

6,0±0,1 0,6 6,1 [5,7; 6,4] 5,7±0,1 0,7 5,8 [5,0; 6,2] р=0,016

Таблица 1. Антропометрические показатели женщин Якутска разных возрастных групп
Table 1. Anthropometric indicators of Yakutsk women of different age groups

Параметр
Parameter

2-й зрелый возраст (n=42)
2nd mature age (n=42)

Пожилой возраст (n=40)
Elderly age (n=40)

M±m SD Me [Q25; Q75] M±m SD Me [Q25; Q75]

Длина тела, см
Body length (cm)

156,7±0,9 6,2 158,0 [152,0; 162,2] 156,4±1,0 6,4 156,0 [151,2; 162,5]

Масса тела, кг
Body weight (kg)

63,6±1,7 10,8 63,0 [53,7; 72,0] 69,8±1,8 11,5 69,5 [65,2; 80,7]

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index (kg/m2)
25,9±0,6 4,2 26,8 [21,7; 29,1] 28,4±0,6 3,7 29,9 [25,8; 31,2]

Окружность талии, см
Waist circumference (cm)

85,6±1,7 11,4 86,0 [75,5; 96,0] 94,9±1,5 9,3 94,0 [87,2; 102,0]

Окружность бёдер, см
Hip circumference (cm)

101,3±1,1 7,3 102,0 [93,7; 107,2] 103,7±1,3 8,2 106,0 [99,2; 110,0]

обмена веществ женщин второго периода зрелого воз-
раста и пожилого возраста представлены в табл. 4.

ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнение антропометрических параметров женщин 

обследованных групп установило, что по показателям ДТ 
и окружности бёдер статистически значимых различий 

не было. По средним значениям МТ (р=0,037), ИМТ (р=0,002) 
и окружности талии (р=0,001) значимо бÓльшие параме-
тры выявлены у женщин пожилого возраста. При срав-
нении полученных параметров с показателями женщин 
аналогичных возрастных периодов, проживающих в дру-
гих регионах России, женщины Якутии имели статистиче-
ски значимо меньшие параметры ДТ и МТ. Так, по дан-
ным Е.А. Анисимовой и соавт. [11], у женщин второго 
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Таблица 3. Компоненты тела женщин Якутска разных возрастных групп
Table 3. Body composition of Yakutsk women of different age groups

Параметр
Parameter

2-й зрелый возраст (n=42)
2nd mature age (n=42)

Пожилой возраст (n=40)
Elderly age (n=40)

Значимость 
различий

The significance 
of the  

differences
M±m SD Me [Q25; Q75] M±m SD Me [Q25; Q75]

Жировая масса, кг
Fat mass (kg)

23,5±1,1 7,4 23,8 [15,7; 29,2] 27,5±1,2 7,56 28,7 [23,2; 33,5] р=0,025

Жировая масса, %
Fat mass (%)

36,1±0,9 5,7 36,0 [30,6; 40,5] 38,6±0,9 5,53 40,8 [35,1; 41,7] р=0,025

Активная клеточная масса, кг
Active cell mass (kg)

21,5±0,4 2,5 22,1 [19,4; 23,3] 21,9±0,5 2,98 21,5 [20,1; 23,4] –

Активная клеточная масса, %
Active cell mass (%)

34,2±0,4 2,9 34,4 [31,7; 37,1] 31,9±0,6 3,87 31,7 [29,6; 34,1] р=0,002

Скелетно-мышечная масса, кг
Musculoskeletal mass (kg)

16,5±0,3 1,9 16,3 [15,6; 18,0] 16,5±0,4 2,47 15,8 [14,9; 18,3] –

Скелетно-мышечная масса, %
Musculoskeletal mass (%)

26,2±0,4 2,5 26,1 [23,9; 28,0] 23,9±0,3 1,95 23,7 [22,3; 25,5] р <0,001

Тощая масса, кг
Lean weight (kg)

40,0±0,6 3,7 40,3 [37,5; 42,8] 42,3±0,7 4,35 41,2 [39,5; 45,8] р=0,021

Тощая масса, %
Lean weight (%)

63,9±0,9 5,7 63,9 [59,5; 69,4] 61,4±0,9 5,53 59,2 [58,3; 64,9] р=0,025

Таблица 4. Показатели гидратации организма и обмена веществ женщин Якутска разных возрастных групп
Table 4. Indicators of body hydration and metabolism of Yakutsk women of different age groups

Параметр
Parameter

2-й зрелый возраст (n=42)
2nd mature age (n=42)

Пожилой возраст (n=40)
Elderly age (n=40)

M±m SD Me [Q25; Q75] M±m SD Me [Q25; Q75]

Общая вода, кг
Total water (kg)

29,3±0,4 2,7 29,5 [27,4; 31,4] 30,9±0,5 3,2 30,2 [28,9; 33,5]

Общая вода, %
Total water (%)

46,7±0,6 4,1 46,8 [43,5; 50,7] 44,9±0,6 4,0 43,3 [42,7; 47,6]

Внеклеточная вода, кг
Extracellular water (kg)

12,2±0,2 1,4 12,1 [11,3; 13,1] 12,8±0,3 1,6 12,5 [11,8; 14,2]

Внеклеточная вода, %
Extracellular water (%)

41,4±0,2 1,1 41,1 [40,9; 42,2] 41,1±0,2 1,3 41,2 [40,6; 42,1]

Внутриклеточная вода, кг
Intracellular water (kg)

17,2±0,2 1,3 17,2 [16,1; 18,2] 18,2±0,2 1,6 17,7 [17,1; 19,3]

Внутриклеточная вода, %
Intracellular water (%)

58,6±0,2 1,1 58,9 [57,8; 59,3] 58,8±0,2 1,2 58,6 [57,9; 59,1]

Основной обмен, ккал/сут
Basal metabolic rate (kcal/day)

1296,0±12,3 79,7 1314,0 [1229,7; 1352,0] 1310,6±14,9 94,2 1295,5 [1250,2; 1356,5]

Удельный обмен, ккал/м2 
Specific metabolic rate  
(kcal/m2)

32,5±0,2 1,5 32,0 [31,7;33,2] 31,0±0,3 1,9 30,5 [30,0;32,7]

зрелого возраста Саратовской области ДТ в среднем рав-
на 162,7±0,5 см, МТ — 76,9±1,6 кг; у женщин пожило-
го возраста — 158,2±0,6 см и 79,3±1,5 кг соответствен-
но. Женщины Красноярского края тех же возрастных 

периодов имели следующие показатели ДТ и МТ: во вто-
ром зрелом возрасте — 161,30±0,32 см и 73,00±0,76 кг,  
в пожилом возрасте — 157,20±0,40 см и 78,20±0,88 кг 
соответственно [12]. Обхват бёдер женщин, проживающих 
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в Якутии, также статистически значимо меньше, а обхват 
талии — больше при сравнении с показателями женщин 
других регионов России. Антропологический портрет инди-
вида зависит от многих факторов, включая генетическую 
предрасположенность, образ жизни, особенности питания, 
климатогеографические данные и т.д. [13–15]. Проведён-
ный сравнительный анализ показал, что возрастные изме-
нения размеров тела женщин различных географических 
регионов характеризуются общими чертами, однако на-
блюдаются определённые вариации в тотальных размерах 
тела, обусловленные этническими особенностями.

Параметры активного и реактивного сопротивления 
тканей, измеренные на частоте 5 и 50 кГц, оказались 
статистически значимо меньшими у женщин пожило-
го возраста. Это может быть обусловлено изменениями 
проницаемости клеточных мембран и водно-электролит-
ного состава в тканях организма, связанными с возраст-
ными процессами, что может приводить к уменьшению 
электрического сопротивления тканей [16]. Величина ФУ 
также подвержена возрастным изменениям в сторону её 
уменьшения, так как она зависит от величины активного 
и реактивного сопротивления тканей.

Анализ полученных результатов выявил, что у женщин 
пожилого возраста значимо больше абсолютное и отно-
сительное значение ЖМ, абсолютное значение ТМ, а от-
носительное содержание АКМ, СММ и ТМ было значимо 
меньше. Показатели АКМ (кг) и СММ (кг) между срав-
ниваемыми группами женщин не имели статистически 
значимых различий. АКМ является важным индикатором 
состояния здоровья. Необходимо, чтобы величина АКМ 
оставалась стабильной на протяжении длительного вре-
мени. Ключевую роль в поддержании этих показателей, 
независимо от возраста, могут играть индивидуальные 
генетические особенности, регулярная физическая актив-
ность и адекватное питание [17–19].

Величина основного обмена не имела статистиче-
ски значимых различий (р=0,656). Удельный обмен был 
значимо выше у женщин зрелого возраста (р <0,001). 
Абсолютные показатели общей и внутриклеточной воды 
значимо больше у женщин пожилого возраста (р=0,020; 
р=0,006). Относительный показатель общей воды значи-
мо больше у женщин второго периода зрелого возрас-
та (р=0,027). Оба показателя внеклеточной воды в об-
следованных группах женщин не различались (р=0,081; 
р=0,393). Уровень гидратации организма женщины зави-
сит от многих факторов. Важное значение в регуляции 
уровня воды в организме женщины имеет гормональный 
баланс, поэтому во время менопаузы происходит изме-
нение количества воды и её распределение между раз-
личными тканями [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование установило, что обсле-

дованные группы женщин имели значимые различия 

по показателям МТ, ИМТ, окружности талии. Эти параме-
тры статистически значимо больше у женщин пожилого 
возраста. Согласно полученным результатам, женщины 
Якутии имеют существенно меньшие габаритные пока-
затели тела (ДТ, МТ, обхват бёдер), чем женщины Сара-
товской области и Красноярского края. Анализ биоэлек-
трических параметров показал, что женщины пожилого 
возраста имеют статистически значимо меньшие параме-
тры активного и реактивного сопротивления тканей (5 кГц;  
50 кГц), что может быть обусловлено изменениями про-
ницаемости клеточных мембран и водно-электролитного 
состава в тканях организма, связанными с возрастными 
процессами. Кроме того, исследование показало, что ве-
личина ФУ также подвержена возрастным изменениям 
в сторону снижения. Обнаружено, что у женщин пожилого 
возраста абсолютное и относительное значение ЖМ зна-
чительно выше, чем у женщин зрелого возраста. Кроме 
того, абсолютное значение ТМ также выше, а относитель-
ное содержание АКМ, СММ и ТМ — ниже. Однако абсо-
лютные параметры АКМ и СММ не обнаружили статисти-
чески значимых различий между группами. Абсолютные 
значения общей и внутриклеточной воды у женщин по-
жилого возраста значительно выше, чем у женщин другой 
возрастной группы. Относительное значение общей воды 
больше у женщин второго периода зрелого возраста.

Таким образом, результаты исследования указывают 
на различия в антропометрических, биоимпедансометри-
ческих показателях организма у женщин разных возраст-
ных групп Якутска.
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