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Влияние систем вентиляции на риск 
распространения вирусов (обзорная статья)
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АННОТАЦИЯ
Понимание механизма аэрозольной передачи респираторных инфекционных заболеваний имеет важное значение 
для прогнозирования воздушного режима помещений при проектировании систем вентиляции. Поиск теоретических 
исследований производили с помощью различных комбинаций ключевых слов в базе данных PubMed. В выборке были 
представлены статьи по влиянию параметров внутреннего микроклимата и условий работы вентиляционных систем 
на риск распространения вирусов. С 2020 г. наблюдается повышенный интерес к изучению механизма распростране-
ния вирусных инфекций посредством аэрозольной передачи внутри зданий и объектов транспортной инфраструктуры 
с учётом условий эксплуатации инженерных систем. В настоящее время существует серьёзная доказательная база за-
висимости жизнеспособности вирусных аэрозолей от температурно-влажностного режима помещений. Поддержание 
оптимальной относительной влажности воздуха от 40 до 60% при стандартной комнатной температуре необходимо 
не только с точки зрения стабильности аэрозольных систем, но и нейтрализации вирусов. Выявлено недостаточное ко-
личество исследований по влиянию подвижности и загрязнения внутренней среды на стабильность вирусных патоге-
нов. Представлена значительная выборка статей, подтверждающих влияние эффективности работы вентиляционных 
систем на инфекционную нагрузку в зданиях. Для снижения риска распространения респираторных вирусов необходи-
мо обеспечивать расход воздуха не менее 30 м3/ч на человека. На основе проведённых теоретических исследований 
была разработана система практических рекомендаций по режиму работы систем вентиляции в условиях роста за-
болеваемости. Выявлены отклонения международных и российских нормативно-технических требований по обеспе-
чению комфортных параметров внутреннего микроклимата и качества воздушной среды с точки зрения уменьшения 
риска распространения респираторных заболеваний.
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The impact of ventilation systems on the risk  
of viral transmission (review article)
Darya V. Abramkina, Vishal Verma
Moscow State University of Civil Engineering, Moscow, Russia

ABSTRACT
Understanding the aerosol transmission mechanism of respiratory infectious diseases is crucial for predicting indoor air 
circulation and optimizing ventilation system design. A literature search was conducted using various keyword combinations in 
the PubMed database. The selection included studies examining the impact of indoor microclimate parameters and ventilation 
system performance on the risk of viral transmission. Since 2020, there has been increasing interest in studying how viral 
infections spread via aerosols within buildings and transportation infrastructure, considering the operational conditions of 
engineering systems. Currently, substantial evidence supports the dependence of viral aerosol viability on indoor temperature 
and humidity levels. Maintaining an optimal relative humidity of 40–60% at standard room temperature is essential not only for 
aerosol stability but also for virus neutralization. However, there is a lack of studies investigating the effects of air mobility and 
indoor pollution on the stability of viral pathogens. A significant body of literature confirms the influence of ventilation system 
efficiency on infection risk in buildings. To reduce the spread of respiratory viruses, an air exchange rate of at least 30 m3/h per 
person is recommended. Based on the findings, a set of practical recommendations for ventilation system operation amidst 
increased disease incidence has been developed. Discrepancies between international and Russian regulatory requirements 
regarding indoor climate parameters and air quality standards have been identified, emphasizing the need for improved 
measures to mitigate the spread of respiratory infections.

Keywords: ventilation; virus; environmental pollutants; aerosol.
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通风系统对病毒传播风险的影响（综述）
Darya V. Abramkina, Vishal Verma
Moscow State University of Civil Engineering, Moscow, Russia

摘要

了解呼吸道传染病的气溶胶传播机制对于预测室内空气流动模式和优化通风系统设计至关重

要。本研究基于 PubMed 数据库，采用多种关键词组合进行文献检索，筛选了研究室内微

气候参数和通风系统运行条件对病毒传播风险影响的相关论文。自 2020 年以来，关于建筑

物及交通基础设施内病毒气溶胶传播机制的研究逐渐增多，并开始关注工程系统的运行条件

对病毒扩散的影响。现有研究证实，病毒气溶胶的存活能力与室内温湿度条件密切相关。维

持 40–60% 的相对湿度及标准室温不仅有助于降低气溶胶的稳定性，还可有效降低病毒的

活性。然而，关于空气流动特性及室内污染物对病毒病原体稳定性影响的研究仍较为有限。

此外，大量文献证实通风系统的效率对建筑物内感染风险有直接影响。为降低呼吸道病毒的

传播风险，建议通风量至少达到每人 30 m³/h。基于本综述的研究结果，制定了在呼吸道疾

病流行期间优化通风系统运行的实践建议。此外，本研究还分析了国际和俄罗斯在室内气候

参数及空气质量要求方面的法规差异，强调了优化通风措施在减少呼吸道疾病传播中的关键

作用。

关键词关键词：通风；病毒；环境污染物；气溶胶。
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ОБОСНОВАНИЕ
Представлен систематический обзор данных о влиянии 

систем вентиляции на распространение вирусов в зданиях. 
Около 90% зарегистрированных случаев инфекционных за-
болеваний связаны с острыми респираторными инфекция-
ми [1]. За последние 20 лет зарегистрировано несколько 
крупных вспышек респираторных болезней, вызванных 
аэрозольными патогенами [2]. Высокая интенсивность рас-
пространения и длительная стойкость аэрозолей воздуха 
в помещениях приводят к резкому росту числа заболевших.

Значительное число случаев заболеваний Ближне-
восточным респираторным синдромом (MERS-CoV) и ко-
ронавирусом (COVID-19) продемонстрировало высокий 
уровень инфекций, связанных с внутрибольничным рас-
пространением. Установлено, что 41% больных, инфи-
цированных COVID-19, получили его во время лечения 
[3]. Распространённость респираторных инфекций среди 
медицинского персонала составляет от 0,3 до 43,3%. Со-
гласно государственному докладу о здравоохранении, 
вспышки внутрибольничных инфекций в медицинских 
организациях, зарегистрированные в 2023 г. в России, 
связаны главным образом с передачей вируса через воз-
дух (79,11%). Во время пандемии COVID-19 в 2020 г. за-
регистрирован пик показателей инфицирования, кото-
рый достиг 130 803 случая. Инфекции верхних и нижних 
дыхательных путей являются наиболее распространённы-
ми видами внутрибольничных инфекций [4–6].

Понимание механизма распространения инфекцион-
ных заболеваний с помощью аэрозолей имеет решающее 
значение для прогнозирования воздушного режима по-
мещений и проектирования систем вентиляции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для оценки влияния систем вентиляции на риск 

передачи инфекционных заболеваний необходимо рас-
смотреть возможные механизмы распространения пато-
генов внутри помещений с учётом стабильности вирусов 
при различных параметрах микроклимата помещений.

Поиск теоретических исследований производили 
в базе данных PubMed по ключевым словам. Выборку 
научных исследований составили из статей типа Review 
и Systematic Review, имеющих полнотекстовые версии 
в открытом доступе.

При задании запроса по ключевым словам «virus» 
AND «aerosol transmission» было получено 510 результа-
тов за последние 10 лет. Из них 393 статьи изданы в 2020 
и 2021 гг., что обусловлено высокой актуальностью те-
матики исследования в условиях пандемии COVID-19. 
Анализ наиболее релевантных источников позволил 
выявить факторы, влияющие на механизм аэрозольно-
го распространения вирусов в помещениях: состав воз-
душной среды, температура, относительная влажность 
и подвижность воздуха, кратность и схема организации 

воздухообмена систем вентиляции. Следующим этапом 
было составление выборки исследований по каждому па-
раметру, например: («virus» AND «aerosol transmission») 
AND («relative humidity» OR «RH»).

Добавление слова «ventilation» сузило выборку  
до 89 статей с 2006 г. Из них исключили повторяющи-
еся статьи и вручную выбрали исследования, реле-
вантные рассматриваемой тематике, поскольку термин 
«ventilation» зачастую используется в контексте методов 
респираторной терапии (искусственная вентиляция лёг-
ких). В итоге к рассмотрению было принято 47 научных 
исследований.

Интересным фактом является то, что влияние систем 
вентиляции на риск распространения патогенных аэрозо-
лей практически не рассматривалось до 2020 г. Лишь две 
статьи с 2006 по 2020 г. упоминают связь между увели-
чением уровня заболеваемости и эффективностью работы 
систем вентиляции [7, 8]. С 2020 г. наблюдается повы-
шенный интерес к изучению механизма распространения 
вирусных инфекций внутри зданий и объектов транс-
портной инфраструктуры с учётом условий эксплуатации 
инженерных систем.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Аэрозольные пути передачи вирусных 
патогенов

К основным путям передачи вирусных заболеваний 
в здании можно отнести перекрёстное распространение 
патогенов от заболевшего человека, перетекание ин-
фекции из заражённого помещения в коридор и смеж-
ные комнаты, транспортирование загрязнённого возду-
ха посредством систем вентиляции, передача вирусов 
через фомиты. Более ранние исследования подвергают 
сомнению возможность передачи вирусных респиратор-
ных инфекций с помощью аэрозолей [7]. Однако анализ 
вспышек заболеваний позволил выявить влияние воз-
душного режима помещений и эффективности работы 
систем вентиляции на передачу патогенов, которая воз-
можна только при аэрозольном распространении инфек-
ции в многоквартирных жилых домах [8, 9], предприятиях 
общественного питания [10], магазинах [11], фитнес-цент-
рах [12] и общественном транспорте [13].

Аэрозоль представляет собой дисперсную систему, со-
стоящую из взвешенных частиц в газовой среде. При ды-
хании, разговоре, чихании и кашле человек выделяет 
мелкие капельки жидкости, содержащие возбудителей 
вирусных заболеваний. Термин «аэрозоль» относится 
к частицам любого размера, которые могут находиться 
в сложившихся микроклиматических условиях во взве-
шенном состоянии. Диапазон изменения размеров частиц 
может составлять 5–6 порядков. Минимальным размером 
аэрозоля являются молекулярные кластеры, содержа-
щие не менее 6–10 молекул, которые, с одной стороны, 
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обладают значительной устойчивостью, а с другой сторо-
ны — способны не отскакивать от поверхности при столк-
новении с ней и необратимо прилипать. Мелкодисперс-
ные системы аэрозолей (менее 50 мкм) являются наиболее 
опасными с точки зрения распространения заболевания. 
Они обладают высокой стабильностью витания и воз-
можностью проникновения в нижние дыхательные пути, 
а также способствуют увеличению риска контактной пере-
дачи вирусов через фомиты. Частицы менее 20 мкм легко 
проникают в организм через гортань, менее 5–6 мкм — 
в альвеолярное пространство, что является характерным 
для таких вирусных заболеваний, как MERS-CoV [14]. 

Верхняя граница размеров аэрозолей может быть 
определена исходя из динамического поведения и устой-
чивости частиц дисперсной системы. В настоящее время 
формируется новая теория, что патогенными биоаэрозо-
лями могут являться частицы с размером до 100 мкм [15, 
16]. Локальные конвективные потоки воздуха, формирую-
щиеся в помещении при кашле и чихании, распространяют 
аэрозольные частицы на расстояния свыше 2 м [17, 18].

Аэродинамика аэрозольных частиц в помещении 
определяется воздействием на взвешенные частицы раз-
личных внешних и внутренних факторов: сил гравитации 
и инерции, броуновского движения, электрофоретиче-
ских и термических сил. При рассмотрении патогенных 
биоаэрозолей необходимо учитывать не только физиче-
ские характеристики, влияющие на стабильность систем, 
но и учитывать биологическую инактивацию вирусов 
под влиянием окружающей среды.

Влияние параметров микроклимата  
на риск распространения вирусов
Температурно-влажностный режим помещения

Определение взаимосвязи между температурно-
влажностным режимом помещения и динамикой вирус-
ных аэрозолей является сложной междисциплинарной 
задачей, которая сводится к определению физико-хими-
ческих свойств отдельного типа вирусного заболевания.

Риск распространения респираторных заболеваний 
выше в странах с холодными климатическими условиями, 
что вызвано не только ослаблением иммунитета при отри-
цательных температурах, но и низким влагосодержанием 
воздуха [19]. Жаркие и влажные климатические регионы, 
особенно в сезон дождей, менее подвержены вспышкам 
заболеваний, обусловленных аэрозольной передачей ви-
русов. Однако в условиях тропического климата повыша-
ется возможность контактного заражения [20].

Инактивация респираторных вирусов в результате де-
натурирования белков и нуклеиновых кислот происходит 
при высоких температурах воздуха — от 27 до 70 °С [21]. 
Данная температура превышает диапазон допустимых 
параметров воздуха в помещении, поэтому в дальнейшем 
этот фактор к рассмотрению не принимается.

Относительная влажность воздуха в помещении (φ, %) 
является одним из ключевых параметров, определяющих 

стабильность биоаэрозольной системы. Относительная 
влажность влияет не только на количество частиц, оста-
ющихся во взвешенном состоянии при дыхании и кашле, 
но и на выживаемость вирусов в аэрозоле [20]. При по-
вышении относительной влажности воздуха испарение 
выдыхаемых капель замедляется, что приводит к по-
вышенной концентрации крупных аэрозольных частиц, 
которые за счёт гравитационных сил начинают оседать. 
В идеальных условиях при рассмотрении изолированной 
капли в неподвижном воздухе оседание патогенных ча-
стиц будет происходить с незначительной скоростью [22]. 
Наличие турбулентных потоков, вызванных перемещени-
ем людей в помещении, открытием дверей, осуществле-
нием проветривания и работой вентиляционных систем, 
уменьшает время испарения капли, увеличивая дальность 
её полёта и время осаждения [23]. Снижение относитель-
ной влажности приводит к усиленному испарению влаги 
с поверхности частиц аэрозоля и образованию капель-
ных ядер, которые могут длительное время оставаться 
во взвешенном состоянии, перенося инфекционные за-
болевания в течение нескольких часов [24].

Поддержание требуемой относительной влажности 
необходимо не только с точки зрения стабильности аэро-
зольных систем, но и для нейтрализации вирусов. Иссле-
дователи выделяют различные зависимости жизнеспо-
собности вирусов от относительной влажности воздуха: 
растущая инактивация с увеличением φ, снижающаяся 
инактивация при увеличении φ, U-образная жизнеспособ-
ность [21]. Для респираторных вирусов (гриппа и SARS-
CoV-2) характерна U-образная жизнеспособность [25–27], 
что позволяет определить границы оптимальной относи-
тельной влажности воздуха в помещении. Таким образом, 
идеальная влажность для предотвращения аэрозольной 
передачи респираторных инфекций при комнатной тем-
пературе составляет 40–60% [28, 29].

В нормативно-технических документах Российской 
Федерации (ГОСТ 30494–2011, ГОСТ 12.1.005–88) предъ-
являются требования к оптимальной и допустимой от-
носительной влажности в холодный и тёплый периоды 
года. Для жилых и общественных зданий оптимальная 
относительная влажность в зимнее время должна нахо-
диться в диапазоне 30–45%, в летнее время — 30–60%, 
а допустимая относительная влажность должна состав-
лять не более 60 и 65% соответственно. Для производ-
ственных зданий параметры микроклимата помещений 
зависят от степени тяжести выполняемых работ. Опти-
мальные значения относительной влажности в течение 
года принимаются 40–60%, допустимые — не более 75%. 
При проектировании систем вентиляции в обслуживаемой 
зоне помещений необходимо поддерживать допустимые 
параметры. Обеспечение наиболее комфортных опти-
мальных критериев возможно при наличии технического 
задания или экономического обоснования. В холодный 
период года в большинстве зданий не создаются необ-
ходимые условия для поддержания требуемых значений 
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относительной влажности для снижения риска распро-
странения респираторных вирусов.

Подвижность воздуха в рабочей зоне помещения
Наряду с температурой и относительной влажностью, 

скорость движения воздуха в рабочей зоне (подвижность) 
оказывает значительное влияние на теплофизическое со-
стояние среды помещения.

Воздух в вентилируемом помещении находится в не-
прерывном движении. При недостаточной равномерности 
воздухораспределения в помещении могут формировать-
ся локальные застойные зоны, характеризующиеся повы-
шенной температурой и концентрацией вредных веществ. 
При низкой подвижности в рабочей зоне вокруг человека 
образуется тонкая малоподвижная воздушная оболочка, 
которая быстро насыщается выдыхаемыми парами влаги 
и имеет повышенную температуру.

При увеличении скорости движения воздуха пато-
генный аэрозоль начинает интенсивно распространяться 
по помещению, тем самым увеличивая риск заражения 
людей, находящихся на расстоянии от источника заболе-
вания [30]. С другой стороны, рост подвижности воздуха 
приводит к увеличению скорости испарения и образова-
нию капельных ядер, что увеличивает скорость оседания 
аэрозольных частиц. В настоящее время вопрос об оп-
тимальной скорости движения воздуха в рабочей зоне 
с точки зрения риска распространения вирусов остаётся 
недостаточно изученным. В рассмотренной выборке на-
учных исследований не обнаружен диапазон рекоменду-
емой подвижности воздуха для снижения возможности 
заражения воздушно-капельным путем.

Качество воздушной среды в помещении
Низкое качество воздушной среды и повышенный 

уровень запылённости способствуют увеличению темпа 
распространения вирусов [31] и косвенно повышают уро-
вень смертности от респираторных заболеваний [32].

В воздухе закрытых помещений могут содержаться 
летучие органические смеси, различные биологиче-
ские загрязнители, пары, газы и пыль. Инфицирован-
ный человек при разговоре, дыхании и кашле выделяет 
аэрозольное облако, которое, распространяясь по по-
мещению, может оседать не только на ограждающих 
конструкциях, мебели и технологическом оборудовании, 
но и связываться с загрязняющими агентами в воздухе. 
Мелкодисперсные частицы пыли PM 2.5 являются пере-
носчиками вирусных патогенов, проникая глубоко в ды-
хательные пути человека [33]. Наличие органических 
поверхностно-активных веществ в воздухе способствует 
стабилизации и продлению жизнеспособности вирусных 
аэрозолей [34].

Все вышеперечисленные факторы, обусловливающие 
интенсивность распространения и стабильность вирусных 
аэрозолей зависят от эффективности работы инженер-
ных систем в здании. Далее в настоящем исследовании 

выделены основные способы снижения инфекционной 
нагрузки помещений посредством систем вентиляции.

Влияние работы систем вентиляции  
на риск распространения вирусов

После пандемии COVID-19 многие международные 
организации по стандартизации и ассоциации инжене-
ров определяют потребность обустройства «надлежащей 
вентиляции» закрытых помещений для снижения инфек-
ционной нагрузки [35]. К сожалению, в настоящий момент 
существует недостаточное количество научных исследова-
ний, направленных на разработку конкретных мероприятий 
по изменению условий эксплуатации систем вентиляции 
при повышенных уровнях заболеваемости. Общие руко-
водящие принципы включают в себя уменьшение числен-
ности людей в помещении, периодические проветривания 
и увеличение кратности воздухообмена [36–38]. Однако 
до сих пор не разработана система практических рекомен-
даций по внедрению особого режима работы вентиляци-
онных систем жилых, общественных и административных 
зданий для снижения риска распространения вирусов.

Механические и естественные системы вентиляции
Дополнительная организация естественной венти-

ляции является хорошей мерой для снижения вирусной 
нагрузки в помещениях. В детских садах, школах, уни-
верситетах и офисах рекомендуется производить обяза-
тельное проветривание помещений во время перерывов. 
Для планировок, имеющих окна, выходящие на разные 
фасады, необходимо обеспечивать естественную сквоз-
ную (перекрёстную) вентиляцию. Результаты исследова-
ний показывают, что сквозная вентиляция значительно 
снижает вирусную нагрузку: за 15 мин при стабильной 
скорости движения воздушного потока 1,5 м/с количество 
вирионов уменьшается с 10 000 до 0 для помещения пло-
щадью 100 м2 [39]. Односторонняя вентиляция обладает 
меньшей эффективностью, однако она также позволяет 
снизить вирусную нагрузку вдвое.

В зимнее время наружный воздух зачастую обладает 
низким влагосодержанием. При естественном проветрива-
нии он поступает в помещение через открытые окна и фор-
точки, нагревается от системы отопления. Потребление те-
пловой энергии в жилых и общественных зданиях при этом 
может составлять до 35% годового использования [40]. 
При этом относительная влажность стремительно умень-
шается и может достигать 10–15%. Как было рассмотрено 
ранее, при низкой относительной влажности происходит 
уменьшение размера аэрозольных частиц вследствие ис-
парения их водяной оболочки. При достижении размеров 
частиц менее 50 мкм их тяжело уловить и обеспечить эф-
фективное удаление с помощью систем вентиляции [41].

При рассмотрении возможности использования есте-
ственной вентиляции в здании в первую очередь необ-
ходимо обеспечить оценку качества наружной среды. 
Применение периодического проветривания в районах 
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с высокой загрязнённостью воздуха взвешенными части-
цами может повлиять на качество воздушной среды по-
мещения и эффективность удаления вирусных аэрозоль-
ных агентов. Степень распространённости респираторных 
заболеваний увеличивается при повышенных концентра-
циях взвешенных частиц в воздухе [42]. Как показыва-
ют результаты исследований запылённости воздушной 
среды в помещениях музеев [43], применение местных 
увлажнителей барабанного типа позволяет не только 
обеспечить и поддержать оптимальную относительную 
влажность (от 40 до 60%), но и заметно снизить содер-
жание мелкодисперсных частиц в воздухе. Наибольшее 
снижение концентрации пыли (свыше 70 %) наблюдается 
для частиц размером от 2,5 до 10,0 мкм. В основе работы 
барабанных устройств применяется принцип естественно-
го испарения, благодаря чему превышение относительной 
влажности воздуха более 60% является невозможным. 
Местные увлажнители воздуха позволяют снизить жиз-
неспособность аэрозольных респираторных вирусов.

Централизованные системы вентиляции и кондицио-
нирования воздуха повышают риск распространения аэро-
зольных инфекций по высоте здания, особенно в много-
этажных жилых комплексах, оборудованных вытяжными 
системами естественной вентиляции со сборными верти-
кальными каналами и тёплыми чердаками. При неблаго-
приятных погодных условиях возможно формирование 
эффекта обратной тяги, при котором загрязнённый воз-
дух из вентиляционных каналов через вытяжные решётки 
проникает в квартиру [44].

Механические системы вентиляции обеспечивают 
эффективную подачу чистого приточного воздуха и уда-
ление вредных выделений из помещения. Однако ошиб-
ки при проектировании, монтаже и эксплуатации систем 
могут привести к трагической ситуации, когда вентиляция 
сама становится источником заражения. При обследовании 
больничных палат [45, 46] пробы ПЦР из вентиляционных 
решёток и вытяжных установок показали положительные 
результаты, что доказывает возможность распространения 
вирусов посредством сети воздуховодов и их накопления 
на оборудовании. Несвоевременная замена фильтров, от-
сутствие очистки и дезинфекции воздуховодов приводят 
к транспортировке микроорганизмов и всплеску заболева-
ний в зданиях. Наибольшие проблемы при этом возникают 
в системах с рециркуляцией воздуха, поскольку стандарт-
ные фильтры грубой очистки, применяемые в обществен-
ных зданиях, не способны эффективно удалять частицы 
размером менее 5 мкм. Таким образом, в условиях роста 
заболеваемости рекомендуется проводить обязательный 
осмотр и очистку вентиляционных систем, а также обеспе-
чивать переход на прямоточные схемы обработки воздуха.

Требуемая кратность воздухообмена
Экспертная группа по COVID-19 выделила три основ-

ных фактора, обусловливающих возможность возникно-
вения вспышек заболевания в зданиях: наличие закрытых 

помещений с недостаточным воздухообменом, перепол-
ненные комнаты с массовым пребыванием людей и близ-
кий контакт [47]. Увеличение кратности воздухообмена 
способствует снижению инфекционной нагрузки в по-
мещениях. Рекомендованное значение расхода воздуха, 
приходящегося на одного человека, составляет не менее  
30 м3/ч [47]. Эта цифра основана на многолетнем опы-
те в области гигиены помещений и безопасности 
труда и должна рассматриваться как основное тре-
бование. Согласно нормативно-техническим докумен-
там по проектированию систем вентиляции в России  
(СП 60.13330.2020), минимальный воздухообмен для по-
мещений с непостоянным пребыванием людей должен со-
ставлять не менее 20 м3/ч, что ниже международного ре-
комендованного значения. В особую зону риска попадают 
помещения с массовым и кратковременным пребыванием 
людей: кинотеатры, театры, залы ожидания аэропортов 
и вокзалов, торговые центры. Даже отсутствие длительного 
контакта не исключает возможность передачи заболева-
ния, поскольку вирусы могут оставаться инфекционными 
в аэро золях в течение нескольких часов [48]. Обнаружение 
высоких концентраций вируса COVID-19 в столовых, конфе-
ренц-залах и туалетных комнатах подтверждает возмож-
ность перекрёстной передачи вирусов при непродолжи-
тельном времени нахождения в помещении [49, 50].

Рекомендуемый минимальный расход воздуха для пре-
дотвращения вспышек заболеваний должен учитывать 
вирулентность инфекционных агентов. Для определения 
нормативного расхода воздуха при рассмотрении дель-
та-варианта SARS-CoV2 может потребоваться установить 
бóльшую интенсивность воздухообмена с учётом требова-
ний по обеспечению оптимальной подвижности воздуха 
в помещении для превентивной защиты от инфекции [51].

Схемы организации воздухообмена
Контроль движения воздушных потоков в помеще-

ниях является неотъемлемой задачей при обеспечении 
высокого качества воздушной среды. Результаты иссле-
дований показывают, что изменения общего и локального 
рисков заражения воздушно-капельным путём при раз-
личных схемах воздухораспределения являются сложны-
ми и нелинейными [52]. 

Применение смешанного воздухораспределения 
при подаче и удалении воздуха «сверху вверх» в идеаль-
ных условиях приводит к равномерному распределению 
температуры и концентрации вредных веществ по объёму 
помещения. С одной стороны, такая схема организации 
воздухообмена позволяет разбавить концентрацию аэро-
золя, но с другой стороны — при недостаточном возду-
хообмене может быстро распространить инфекцию по по-
мещению [53]. В случаях значительных расходов воздуха 
в небольших по площади помещениях (например, в кафе 
и ресторанах с плотной посадкой) бывает близкое рас-
положение приточных и вытяжных устройств. Приточный 
воздух, поступая в помещение, не успевает опуститься 
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в рабочую зону под воздействием вытяжных устройств. 
Такой эффект носит название «короткая циркуляция воз-
духа». В рабочей зоне помещения формируются застой-
ные зоны, представляющие собой острова с повышенны-
ми температурами и концентрациями вредных веществ.

При вытесняющей вентиляции подача воздуха осу-
ществляется в рабочую зону помещения, вытяжка произ-
водится из верхней части помещения. Под воздействием 
внутренних избытков теплоты формируется восходящий 
конвективный поток воздуха, создающий стратификацию 
температуры и загрязняющих веществ по высоте поме-
щения. Эффективность вытесняющей вентиляции с точки 
зрения риска распространения вирусов зависит от место-
расположения инфицированного человека относительно 
других людей, находящихся в помещении. Вероятность 
заражения при применении вытесняющей вентиляции 
ниже, чем при смешанной, когда люди сидят неподвижно 
и держатся на расстоянии (более 1,5 м в случае COVID-19), 
в то время как при их близком расположении друг к другу 
отмечается обратная зависимость [54].

Наибольшую эффективность показали сложные схе-
мы, использующие несколько вариантов раздачи воздуха: 
например, смешанное воздухораспределение совместно 
с персонализированными системами вентиляции [53]. 
Персонализированная подача приточного воздуха непо-
средственно в зону дыхания человека позволяет снизить 
риск перекрёстного заражения до 50% [53, 55].

ОБСУЖДЕНИЕ
Большинство рассмотренных публикаций отмечают 

значительное влияние эффективности работы систем 
вентиляции на риск распространения вирусных респи-
раторных заболеваний. Стоит отметить недостаточность 
проведённых исследований по динамике жизнеспособно-
сти аэрозолей вирусных инфекций при различных уровнях 
загрязнения воздушной среды. В рассмотренной выборке 
научных исследований не выявлен диапазон рекоменду-
емой подвижности воздуха для снижения возможности 
заражения. Рекомендуется проведение более развёрну-
тых исследований по применению местных увлажнителей 
воздуха и их влиянию на жизнеспособность респиратор-
ных вирусов. Выявлены несоответствия международных 
и отечественных нормативно-технических требований 
по обеспечению комфортных параметров микроклимата 
и качества воздушной среды в помещениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существуют убедительные и достаточные доказа-

тельства аэрозольной передачи вирусных респираторных 
инфекций, что приводит к острой необходимости междис-
циплинарных исследований по влиянию параметров ми-
кроклимата и условий работы инженерных систем на риск 
распространения заболеваний. 

На основе проведённых теоретических исследований 
составлен перечень практических рекомендаций для сни-
жения вероятности вспышек заболеваний в обществен-
ных и жилых зданиях.

1. Необходимо поддерживать оптимальные параме-
тры относительной влажности воздуха в помещениях 
в пределах 40–60%. Локальные увлажнители воздуха ба-
рабанного типа позволяют снизить инфекционную нагруз-
ку в помещениях, при правильной эксплуатации очищая 
воздух от мелкодисперсных частиц и обеспечивая низкую 
жизнеспособность вирусных патогенов.

2. Рекомендованная кратность воздухообмена, при-
ходящаяся на одного человека, составляет не менее  
30 м3/ч.

3. В переходный и холодный периоды года, являющи-
еся наиболее опасными с точки зрения распространения 
респираторных заболеваний, необходимо усиливать кон-
троль за эффективностью работы вентиляционных систем 
(проверка работоспособности и проектных условий функ-
ционирования), очисткой и дезинфекцией воздуховодной 
сети и оборудования, обеспечивать своевременную за-
мену фильтров.

4. Применение персонализированных систем вентиля-
ции позволяет снизить риск передачи вирусных аэрозолей.
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АННОТАЦИЯ
В обзоре приведены данные о распространённости и использовании стойких органических загрязняющих веществ 
в России. Описаны актуальные биомониторинговые исследования стойких органических загрязнителей в органах 
и тканях человека. Рассмотрены результаты российских и советских исследований о влиянии ксенобиотиков на чело-
веческий организм. Пик изучения острого воздействия токсикантов на здоровье человека пришёлся на 1960–1970 гг.  
В 1980–1990 гг. появляются работы, изучающие их хроническое воздействие. В настоящее время подобных работ 
крайне мало.
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ABSTRACT
This review presents data on the prevalence and use of persistent organic pollutants in Russia. It highlights current biomonitoring 
studies on their accumulation in human organs and tissues. The article also examines findings from Russian and Soviet studies 
on the effects of xenobiotics on the human body. Research on the acute toxicity of these substances peaked in the 1960s–1970s, 
while studies on their chronic effects began to emerge in the 1980s–1990s. Currently, such studies are extremely scarce.
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摘要

本综述探讨了俄罗斯境内持久性有机污染物的分布情况及其应用历史，并总结了关于这些污

染物在人体器官和组织中累积的生物监测研究。此外，文章回顾了俄罗斯和苏联关于外源性

化合物对人体健康影响的研究成果。在苏联，有关 POPs 急性毒性的研究高峰期出现在20世

纪60–70年代，而对其慢性影响的系统性研究始于20世纪80–90年代。然而，近年来此类研

究已大幅减少，导致对持久性有机污染物长期暴露风险的认识仍存在诸多空白。

关键词关键词：持久性有机污染物；生物监测；人体健康；对机体的影响；苏联；俄罗斯。
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ОБОСНОВАНИЕ
В условиях современной цивилизации экологические 

факторы влияют на здоровье человека на 40–50%. За-
грязнение окружающей среды — одна из основных 
причин роста заболеваний, приводящих к ослаблению 
и модификации защитных функций и адаптационных ре-
зервов организма человека. В течение второй половины 
XX в. происходило неконтролируемое загрязнение био-
сферы продуктами распада пестицидов хлорорганической 
группы.

Стойкие органические загрязнители (СОЗ) являются 
самыми опасными из всех поллютантов, поступающих 
в окружающую среду в результате антропогенной дея-
тельности. За последние десятилетия эти суперэкоток-
сиканты нанесли тяжёлый вред природе и здоровью че-
ловека из-за их биоаккумуляции, канцерогенных свойств 
и нейротоксичности [1]. Их накопление в окружающей 
среде представляет глобальную проблему. Среди СОЗ 
наиболее распространёнными веществами являются 
хлор органические пестициды (ХОП) и полихлорированные 
бифенилы (ПХБ). Мировое сообщество приняло ряд доку-
ментов, предусматривающих разработку и осуществление 
глобальных мер, направленных на уменьшение аккуму-
ляции СОЗ в окружающей среде и связанных с ними ри-
сков. В рамках главного документа «Конвенция о стойких 
органических загрязнителях» (Стокгольмская конвенция) 
ведётся глобальный мониторинг уровня СОЗ в разных 
средах обитания, организмах животных, растений и че-
ловека, что является предметом широких и многогранных 
научных проектов [1].

В России в рамках Стокгольмской конвенции прово-
дится биомониторинг СОЗ не на всей территории. В насто-
ящее время фрагментарно исследованы звенья морских 
и наземных трофических уровней [2–6], однако до сих 
пор открыт вопрос о влиянии СОЗ на здоровье человека 
как конечного звена пищевой цепи. Несмотря на значи-
тельный объём проводимых исследований, массив полу-
ченных результатов по уровням СОЗ в разных звеньях 
пищевой цепи и в организме человека требует система-
тизации и обобщения.

Цель исследования. Систематизация результатов 
мониторинговых исследований в России и бывших респу-
бликах СССР с участием человека как биоиндикатора СОЗ, 
а также обобщение данных о возможных патологиях, свя-
занных с воздействием этих ксенобиотиков на организм 
человека.

ХАРАКТЕРИСТИКА И СВОЙСТВА 
СТОЙКИХ ОРГАНИЧЕСКИХ 
ЗАГРЯЗНИТЕЛЕЙ

СОЗ включают в себя такие группы опасных соедине-
ний, как ХОП и ПБХ. ХОП, к которым относят соединения 

ди хлордифенилтрихлорэтана (ДДТ) и гексахлорциклогек-
сана (ГХЦГ), – большая группа галогенопроизводных аци-
клических и ароматических соединений антропогенного 
происхождения (рис. 1). В окружающую среду эти соеди-
нения попадают в результате хозяйственной деятельности 
человека. ХОП обладают высокой термостабильностью, 
липофильны, гидрофобны, являются инертными и практи-
чески не разлагаются под действием концентрированных 
кислот и щелочей (за исключением ГХЦГ) [7]. Показатели 
липофильности и гидрофобности в воде способствуют 
тому, что в природе такие соединения связываются части-
цами почвы, донных отложений, взвешенными частицами 
в воздухе и воде.

Персистентность — причина повсеместного распро-
странения ХОП в биосфере в результате процессов раство-
рения, сорбции, биоаккумуляции и испарения. Основной 
биологический механизм разрушения ХОП в природе — 
процесс метаболического распада с участием различных 
микроорганизмов [8]. В результате испарения и ветровой 
эрозии из почвы и водоёмов эти токсиканты поступают 
в атмосферу и подвергаются глобальному перераспреде-
лению и переносу в полярные регионы.

Другой опасной группой, распространённой в окружа-
ющей среде, являются соединения ПХБ. Они представля-
ют собой тяжёлые высококипящие маслообразные жид-
кости с диэлектрическими свойствами. Индивидуальные 
конгенеры ПХБ различаются количеством атомов хлора 
и положением его в молекуле (см. рис. 1). ПХБ устойчивы 
к гидролизу и биотрансформации в воде, но со временем 
при фотолизе в процессе ряда последовательных реак-
ций ПХБ могут стать источником более токсичных соеди-
нений — полихлорированных дибензо-п-диоксинов [9]. 
В природе эти соединения распространены повсемест-
но, главную роль в распределении играет атмосферный 
перенос. Устойчивость в окружающей среде зависит 

Рис. 1. Молекулярное строение гексахлорциклогексана (ГХЦГ), 
дихлордифенилтрихдорэтана (ДДТ) и полихлорированных би-
фенилов (ПХБ).
Fig. 1. Molecular structure hexachlorocyclohexane (ГХЦГ), dichlo-
rodiphenyltrichlordoethane (ДДТ) and polychlorinated biphenyls 
(ПХБ).
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от количества атомов хлора и расположения их в моле-
куле. Главными источниками загрязнения ПХБ являются 
многочисленные гидроэлектростанции, железные доро-
ги и промышленные предприятия, производящие и ис-
пользующие конденсаторы и трансформаторы. Часть ПХБ 
образуется как побочный продукт в процессе сжигания 
мусора. В результате проведённой инвентаризации ПХБ 
и ПХБ-содержащего оборудования в Российской Феде-
рации в 2000 г. выявлено наличие около 7500 трансфор-
маторов и 340 000 конденсаторов, в которых содержатся 
около 21 000 т ПХБ. Однако, согласно экспертной оценке, 
реальное количество ПХБ значительно выше и составляет 
не менее 28 000 т [10, 11].

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ  
И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СТОЙКИХ 
ОРГАНИЧЕСКИХ ЗАГРЯЗНИТЕЛЕЙ  
В РОССИИ 

В России зарегистрировано около 1500 наименований 
пестицидов, представляющих собой моновещества, их 
разнообразные композиции, а также препараты биоло-
гического действия на основе фитопатогенных штаммов 
микроорганизмов, грибов и др. [12]. Сведения об основ-
ных группах пестицидов обобщены в табл. 1.

На территории страны действует каталог пестицидов 
и агрохимикатов, разрешённых к применению Мини-
стерством сельского хозяйства Российской Федерации. 
При этом, как видно из табл. 1, понятие «пестициды» 
трактуется достаточно широко. К ним относят как сред-
ства защиты, так и стимуляторы роста. Все вещества в ка-
талоге зарегистрированы в соответствии с Федеральным 
Законом № 109 от 19.06.1997 г. «О безопасном обраще-
нии с пестицидами и агрохимикатами». В 2018 г. поста-
новлением Главного санитарного врача введены новые 
Гигиенические нормативы 1.2.3539-18 для пестицидов, 
в то время как до 2016 г. применение пестицидов и хи-
микатов регулировалось нормативами 1.2.3111-131.

Многие пестициды уже не применяются в силу низкой 
эффективности или высокой токсичности, что закрепле-
но в соответствующих международных соглашениях. Тем 
не менее инвентаризация 2003 г. выявила, что на терри-
тории России хранится 24 000 т запрещённых к исполь-
зованию пестицидов и/или средств с истекшим сроком 
годности. Одновременно дополнительные опасения вы-
зывает тот факт, что 60% складов не отвечает санитар-
ным нормам и требованиям безопасности. Масштабное 
и зачастую бесконтрольное и неоправданное применение 
пестицидов привело к тому, что на 60% обследованных 
территорий отмечается превышение уровней предельно 

1 ГН 1.2.3111-13 «Гигиенические нормативы содержания пестицидов 
в объектах окружающей среды (перечень)», с изменениями на 13 
июля 2016 г.

допустимой концентрации пестицидов в разных средах. 
К числу наиболее проблемных территорий относятся реги-
оны самого активного земледелия, вносящие решающий 
вклад в производство сельхозпродукции в стране, в том 
числе Краснодарский край (2700 т хранящихся на скла-
дах неутилизированных запрещённых к применению 
или устаревших пестицидов), Ростовская, Воронежская 
и Курганская области, Алтайский край (до 1000 т в каж-
дом из регионов) [13].

Данные литературы свидетельствуют, что в пода-
вляющем большинстве случаев наиболее загрязнённая 
среда — почва сельхозугодий [14, 15]. Однако важными 
дополнительными источниками СОЗ могут быть участ-
ки лесных пожаров, горящие свалки бытовых отходов 
и даже небольшие костры на приусадебных и дачных 
участках [15]. Так, согласно отчету Министерства при-
родных ресурсов и экологии Российской Федерации «Со-
стояние загрязнения пестицидами объектов природной 
среды Российской Федерации» в 2017 г. исследованы 
почвы различного типа из 39 субъектов Российской Феде-
рации. Превышение предельно допустимой концентрации 
по пестицидам обнаружено на территории 11 субъектов  
(в 2016 г. — на территории 12 субъектов) [16].

Другим важным примером распространённости СОЗ 
в России остаются ПХБ. В Советском Союзе, в странах 
СНГ и Российской Федерации до 2011 г. ПХБ широко ис-
пользовали в промышленности при производстве транс-
форматоров. Основные производства находились в Сер-
пухове (Россия), Усть-Каменогорске (Казахстан), Гюмри 
(Азербайджан), на лакокрасочных заводах в Ярославле, 
Челябинске, Загорске, Котовске (все — Россия), заво-
дах по изготовлению смазок (Нижний Новгород, Санкт-
Петербург, Оренбург, Уфа, Пермь, все — Россия) [17]. 
В настоящее время наибольшее количество ПХБ обнару-
жено в Поволжском и Уральском регионах, за ними идут 
Центральный, Восточно-Сибирский, Северо-Кавказский 
и Волго-Вятский регионы [18].

С принятием Федерального закона Российской Феде-
рации № 164 от 27 июня 2011 г. «О ратификации Стокголь-
мской конвенции о стойких органических загрязнителях 
(СОЗ)» Россия взяла на себя обязательства по уничтоже-
нию запасов ПХБ. До 2025 г. содержащее ПХБ электро-
техническое оборудование должно быть выведено из экс-
плуатации, до 2028 г. — уничтожены содержащие ПХБ 
отходы. В России контроль выбросов поллютантов в ат-
мосферу осуществляется по специальным программам. 
Исследование отобранных проб проводится в аккреди-
тованных на проведение анализа диоксинов и ПХБ ла-
бораториях, расположенных в Москве, Санкт-Петербурге, 
Обнинске и Уфе [19].

Важной характеристикой токсических эффектов ПХБ 
является подавление иммунитета. Поступление ПХБ 
в организм человека также провоцирует развитие рака 
различной локализации, поражений печени, почек, нерв-
ной системы, кожи (нейродермиты, экземы, сыпи) [14].  
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Таблица 1. Классификация пестицидов по назначению, способу проникновения и характеру действия [3]
Table 1. Classification of pesticides by purpose, method of penetration and nature of action [3]

Группа
Group

Назначение, способ проникновения и характер действия
Purpose, method of penetration and nature of action

Инсектициды | Insecticides

Контактного действия
Contact action

Вызывают гибель вредных насекомых при контакте
They cause the death of harmful insects upon contact

Кишечного действия
Intestinal action

Вызывают гибель вредных насекомых при попадании в кишечник
Cause the death of harmful insects when ingested

Системного действия
Systemic action

Способны продвигаться по сосудистой системе растения и отравлять поедающих его насекомых
They are able to move through the vascular system of a plant and poison the insects that eat it

Фумиганты
Fumigants

Действуют в газообразном состоянии через органы дыхания насекомых
They act in a gaseous state through the respiratory organs of insects

Гербициды | Herbicides

Контактного действия
Contact action

Вызывают гибель сорных растений при контакте
They cause the death of weeds upon contact

Системного действия
Systemic action

Способны продвигаться по сосудистой системе растения и вызывать его гибель
They are able to move through the vascular system of a plant and cause its death

Почвенного действия
Soil action

Действуют на корневую систему растений или на прорастающие семена
They act on the root system of plants or on germinating seeds

Избирательного действия
Selective action

Поражают только определённые виды растений
Only certain types of plants are affected

Сплошного действия
Continuous action

Уничтожают всю растительность
Destroy all vegetation

Фунгициды | Fungicides

Контактного действия
Contact action

Используют для борьбы с патогенными грибами
It is used to control pathogenic fungi

Системного действия
Systemic action

Способны продвигаться по сосудистой системе растений и убивать патогенные грибы
They are able to move through the vascular system of plants and kill pathogenic fungi

Защитного действия
Protective action

Способны защищать от воздействий патогенных грибов
They are able to protect against the effects of pathogenic fungi

Лечебного действия
Therapeutic effect

Способны давать лечебный эффект при действии патогенных грибов
They are able to give a therapeutic effect under the action of pathogenic fungi

Другие группы | Other groups

Ларвициды
Larvicides

Уничтожают личинок и гусениц насекомых
They destroy insect larvae and caterpillars

Акарициды
Acaricides

Уничтожают растительноядных клещей
They destroy herbivorous ticks

Овициды
Ovicides

Уничтожают яйца вредных насекомых и клещей
They destroy the eggs of harmful insects and ticks

Нематоциды
Nematocides

Уничтожают круглых червей
Destroy roundworms

Зооциды (родентициды)
Zoozides (rodenticides)

Уничтожают грызунов
Destroy rodents

Моллюстициды
Molluscicides

Уничтожают моллюсков
Destroy shellfish

Бактерициды
Bactericides

Уничтожают болезнетворные бактерии
Destroy pathogenic bacteria
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Попадая в организм плода и ребенка, ПХБ проявля-
ют тератогенные эффекты и способствуют появлению 
врождённых уродств, отставанию в развитии, дисфунк-
ции иммунитета, поражению кроветворения. ПХБ также 
обладают мутагенным действием, что негативно влияет 
на здоровье последующих поколений [5].

БИОМОНИТОРИНГ СТОЙКИХ 
ОРГАНИЧЕСКИХ ЗАГРЯЗНИТЕЛЕЙ  
В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Во многих странах большинство СОЗ запрещены 
или ограничены к применению. В 2006 г. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения приняла решение о продол-
жении применения самого известного хлорорганического 
пестицида ДДТ в 12 странах мира, в том числе в Индии, 
Северной Корее и некоторых южноафриканских государ-
ствах [1]. Эти токсиканты могут попадать на территорию 
России за счёт трансграничного переноса, морскими те-
чениями, мигрирующими организмами и с продуктами 
питания [20, 21].

Воздействию СОЗ подвергаются как сельские жители, 
живущие поблизости от мест обработок, так и широкий 
круг населения благодаря летучести этих соединений 
и возможности трансграничного переноса [22]. Основные 
пути, по которым СОЗ попадают в организм человека 
и биоаккумулируются, представлены в табл. 2.

Результаты биологического мониторинга четырёх 
самых крупных аграрных субъектов Южного федераль-
ного округа (Краснодарского края, Астраханской, Вол-
гоградской и Ростовской областей) показывают наличие 
загрязнения ХОП окружающей среды и их аккумуляции 
в организме человека. К сожалению, отсутствуют данные 
по Адыгее и Калмыкии, земли которых подвергаются 
процессам природного и антропогенного опустынивания, 

что уже дало основание признать их зонами экологиче-
ского бедствия [23–25].

Кратковременное превышение предельно допусти-
мой концентрации пестицидов в 1–2 раза способствует 
возникновению локальных очагов экологически обуслов-
ленных заболеваний [26–28]. Установлена достоверная 
прямая связь между заболеваемостью и общей нагрузкой 
пестицидами на организм человека [29, 30].

С 1998 г. биомониторинг по хлорорганическим соеди-
нениям проводится в бывших республиках СССР: Казах-
стане, Беларуси, Армении, Украине и Кыргызской респу-
блике. Имеются данные по биологическому мониторингу 
Алтайского края, Архангельской области, Байкальского 
региона, Иркутской области, Дальнего Востока, Мурман-
ской (Кольская Лапландия), Орловской, Самарской обла-
стей, Чукотки.

Данные проводимых в настоящее время наблюдений 
обобщены в табл. 3.

В 1960–1980 гг. выполнены многочисленные отече-
ственные научно-исследовательские работы, в которых 
изучалось влияние пестицидов на отдельные органы и си-
стемы человека (мозг, печень, глаза, кожу, кровь, иммун-
ную систему, репродуктивную систему, нервную систему, 
вестибулярный аппарат), а также на углеводный обмен 
и окислительные процессы.

Высокая растворимость в жирах и низкая раствори-
мость в воде обусловливают задержку ДДТ в жировой 
ткани. В целом консументы высоких пищевых уровней 
имеют тенденцию к накоплению больших количеств 
ДДТ по сравнению с продуцентами и консументами 
низших пищевых уровней [31]. Отмечается, что в рас-
тительной пище диоксинов и ПХБ значительно меньше 
(растения плохо усваивают липофильные вещества), 
что прослеживается и при анализе биоматериала лю-
дей-вегетарианцев, которые не употребляют животных  
продуктов [32].

Таблица 2. Основные пути попадания стойких органических загрязнителей в организм человека [89]
Table 2. Main routes of entry of persistent organic pollutants into the human body [89]

Путь проникновения
The path of penetration

Путь передачи
Transmission path

Источник
A source

Пероральный
Oral

Приём пищи
Food intake

Вода, овощи, фрукты, мясо, молоко и другие пищевые продукты
Water, vegetables, fruits, meat, milk and other food products

Контакт
Contact

Вода, воздух, продукты питания и др.
Water, air, food, etc.

Ингаляционный
Inhalation

Дыхание
Breath

Воздух, аэрозоли, пар
Air, aerosols, steam

Контакт
Contact

Воздух, аэрозоли, вода
Air, aerosols, water

Кожный
Cutaneous

Через покровы
Through the covers

Воздух, вода
Air, water

Контакт
Contact

Воздух, вода, продукты питания
Air, water, food
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Таблица 3. Концентрация хлорорганических соединений в биологических жидкостях и материалах у жителей разных регионов 
России и бывших союзных республик
Table 3. Concentration of organochlorine compounds in biological fluids and materials in residents of different regions of Russia and 
former Soviet republics

Материал
Material

Регион
Region

Гексахлор- 
циклогексан
Hexachloro- 
cyclohexane

Дихлордифенил- 
трихлорэтан

Dichlorodiphenyl- 
trichloroethane

Источник
Reference

Грудное молоко,  
нг/г липидов
Breast milk  
(ng/g of lipids)

Армения | Armenia 0,01061 0,00541 [90]

Архангельская область | Arkhangelsk region 0,2–3,2 1037–1098 [91]

Байкальский регион (Усолье-Сибирское)
Baikal region (Usolye-Sibirskoye)

0,5–16 566 [92]

Республика Беларусь | Republic of Belarus 2,222 7,662 [93]

Владимирская область | Vladimir region —8 — [94]

Дальний Восток | The Far East 76 12,9 [94, 95]

Иркутская область | Irkutsk region 0,7-4,2 521 [88]

Мурманск | Murmansk 2–3 900 [96]

Республика Бурятия | Republic of Buryatia 0,45–18,00 660 [97]

Самарская область | Samara region 115–196 207–244 [98]

Тюменская область | Tyumen region — — [92]

Челябинская область | Chelyabinsk region — — [99]

Чеченская Республика | The Chechen Republic — — [99] 

Чукотский АО | Chukotka Autonomous Distric 0,1–5,6 204–418 [91]

Кровь
Blood

Дальний Восток (Приморский край)
Far East (Primorsky Krai)

90–9503 6,372 [4, 94]

Крым | Crimea — — [100]

Мурманская область | Murmansk region 1,052 6,372 [101]

Российская Арктика | The Russian Arctic — 1,5–4,72 [74]

Самарская область (Чапаевск)
Samara region (Chapaevsk)

— — [102]

Моча
Urine

Дальний Восток (Приморский край)
Far East (Primorsky Krai)

110–1606 70–4906 [4, 94] 

Сперма
Sperm

Кыргызстан | Kyrgyzstan 0,0001–0,0141 0,0004–0,0531 [64]

Плацента | The placenta Кыргызстан | Kyrgyzstan — — [75]

Абортальный материал
Abortion material

Кыргызстан | Kyrgyzstan — — [81]

Подкожно-жировая 
клетчатка
Subcutaneous fat

Украина | Ukraine — 31005 [79, 103]

Печень | Liver Украина | Ukraine — 8205 [104]

Мозг | Brain Узбекистан | Uzbekistan — — [105]

Слюна | Spittle Краснодар | Krasnodar — — [66]

Волосы | Hair Казань | Kazan — 2,8–287 [106]

Примечание. 1 мг/л; 2 мкг/л; 3 нг/л; 4 мг/мл; 5 мкг/кг сырой массы; 6 пг/л; 7 нг/мг сырой массы; 8 не обнаружено.
Note. 1 mg/l; 2 µg/l; 3 ng/l; 4 mg/ml; 5 µg/kg wet weight; 6 pg/l; 7 ng/mg wet weight; 8 not found.
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В 2005 г. в Московской медицинской академии  
им. И.М. Сеченова методами газожидкостной хроматогра-
фии и хромато-масс-спектрометрии определено содер-
жание ДДТ и его метаболита ДДЕ в 49 официальных фи-
топрепаратах (жидких экстрактах и настойках) из травы 
тысячелистника, чабреца, листьев крапивы, плодов кали-
ны и боярышника. Установлено, что абсолютные концен-
трации ДДТ в жидких экстрактах и настойках достигали  
0,45 нг/г, ДДЕ — 3,07 нг/г [33].

Угрозу для здоровья населения может представ-
лять систематическое воздействие поллютантов даже 
на уровнях, не превышающих гигиенических нормати-
вов. Соответственно, расчёт риска для здоровья челове-
ка должен охватывать суммарную оценку комплексной 
нагрузки вдыхаемого загрязнённого воздуха, а также 
поступление веществ с питьевой водой и продуктами 
питания [34, 35].

Из-за невозможности проведения исследования столь 
широкого спектра объектов существуют рекомендации 
для анализа СОЗ в воздухе, воде, грудном молоке и крови 
человека [36]. В эпидемиологической практике для оцен-
ки степени давности поступления в организм ДДТ обыч-
но используется соотношение 4,4-ДДЕ/4,4-ДДТ в крови 
и грудном молоке; чем выше этот показатель, тем ниже 
концентрация исходного 4,4-ДДТ и тем дольше длится 
экспозиция [37].

Для оценки давности поступления пестицидов 
в экосистему используют отношение концентраций 
α- и γ-изомеров ГХЦГ. Значение коэффициента более 
единицы свидетельствует o давнем присутствии ХOП 
в среде, значение ниже единицы, то есть преобладание 
γ-изомера, характерно для «свежего» поступления [37]. 
Относительно большие количества γ-изомера по сравне-
нию с другими ГХЦГ-формами отражают давнее его ис-
пользование и выраженную биотрансформацию микро-
биологическим путем [38].

Многолетние наблюдения свидетельствуют о том, 
что сывороточные уровни отдельных хлорорганических 
поллютантов, в частности β-ГХЦГ, тесно связаны с био-
маркерами метаболизма углеводов и липидов, например 
с концентрацией гормона лептина, и степенью инсулино-
резистентности среди подростков, проживающих в Чапа-
евске, известном очаге химической опасности [39].

РОССИЙСКИЕ И СОВЕТСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
СТОЙКИХ ОРГАНИЧЕСКИХ 
ЗАГРЯЗНИТЕЛЕЙ НА ОРГАНИЗМ 
ЧЕЛОВЕКА

Некоторые учёные отмечает выраженную способность 
СОЗ к биоаккумуляции [40]. При их комбинированном воз-
действии на органы наблюдается простое суммирование 
содержания СОЗ, которое наблюдалось бы при раздель-
ном поступлении.

При попадании в организм человека поллютанты со-
храняются на протяжении всей жизни. Даже небольшие 
количества могут способствовать развитию заболеваний. 
Например, некоторые хлорорганические токсиканты, та-
кие как альдрин и дильдрин, связывают с многочислен-
ными случаями тяжёлых острых отравлений. Они могут 
приводить к расстройствам желудочно-кишечного тракта, 
дисфункции нервной и иммунной систем, а также почек. 
Таким образом, если СОЗ превышают допустимые поро-
говые значения, то они могут оказывать вредное воздей-
ствие на организм человека. Некоторые из возможных 
заболеваний, вызываемых СОЗ, представлены в табл. 4.

Кроме того, существует много признаков и симптомов 
хронической интоксикации, которые зависят от пути по-
ступления токсикантов в организм [41]:

Таблица 4. Проблемы со здоровьем, связанные с воздействием стойких органических загрязнителей
Table 4. Health problems associated with exposure to persistent organic pollutants

Тип стойких органических  
загрязнителей

Type of persistent organic  
pollutants

Воздействие на здоровье
Health effects

Источник
Reference

Гексахлорциклогексан
Hexachlorocyclohexane
Дихлордифенилтрихлорэтан
Dichlorodiphenyltrichloroethane

Рак, нефропатия, поражение печени, повышенное артериальное давление,  
нарушение работы эндокринной системы, диабет, непереносимость глюкозы, 
устойчивость к инсулину, ожирение
Cancer, nephropathy, liver damage, high blood pressure, endocrine system  
malfunction, endocrine dysfunction, diabetes, glucose intolerance,  
insulin resistance, obesity

[89, 107]

Полихлорированные  
бифенилы
Polychlorinated biphenyls

Рак, нарушение репродуктивной функции, нарушение работы эндокринной  
системы, диабет, непереносимость глюкозы, устойчивость к инсулину,  
ожирение, проблемы с сердечно-сосудистой системой, поражение печени, 
когнитивная дисфункция у детей
Cancer, reproductive dysfunction, endocrine dysfunction, diabetes, glucose  
intolerance, insulin resistance, obesity, cardiovascular problems, liver damage, 
cognitive dysfunction in children
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 • кожные проявления — хлоракне, гиперпигмента-
ция, гиперкератоз;

 • печёночный синдром — фиброз печени, пораже-
ние поджелудочной железы, повышение уровней 
трансаминазы и триглицеридов в крови, повышен-
ное содержание холестерина, расстройство пище-
варения (рвота, тошнота, нарушения стула, непере-
носимость алкоголя и жирной пищи); 

 • сердечно-сосудистый синдром — одышка и серд-
цебиение, миокардиодистрофия, артериальная ги-
потония; 

 • респираторный синдром — поражения верхних 
дыхательных путей, хронический токсический брон-
хит, который характеризуется диффузной атрофией 
слизистой оболочки, снижением скоростных пока-
зателей вентиляции, повышением вязкостного со-
противления.

Кожный покров (дерма)
Хлоракне — известное специфическое повреждение 

кожи в виде повышенного отложения пигмента, патоло-
гического расширения пор и повышенной чувствитель-
ности у лиц, имевших контакт с хлорорганическими со-
единениями [42].

Сердечно-сосудистая система
Хроническое воздействие СОЗ на организм человека 

увеличивает частоту и усугубляет течение заболеваний 
сердечно-сосудистой системы — коронарной недоста-
точности, гипертонической болезни, атеросклероза сосу-
дов [43]. В 1986 г. при исследовании атерогенных свойств 
СОЗ были отмечены характерные закономерности в нару-
шении липидного обмена, которые, возможно, ускоряют 
развитие и отягощают течение атеросклероза [44]. Позже, 
в 1990 г., эта гипотеза подтвердилась в исследованиях 
И.Д. Гадалиной: поллютанты вызывают биохимические 
изменения, характерные для ранних проявлений атеро-
склероза, причём меньшая доза ксенобиотика даёт более 
выраженный атерогенный эффект [45].

СОЗ обладают прямым положительным инотропным 
действием на миокард [46, 47]. Согласно биохимическим 
исследованиям, установлен рост активности лактатдеги-
дрогеназы в миокарде на 90-й день интоксикации СОЗ 
и уменьшение её уровня в сыворотке крови, что свиде-
тельствует об определённых нарушениях и перестройке 
биоэнергетических процессов в кардиомиоцитах. Повреж-
дение митохондриальных мембран (как наружных, так 
и внутренних) влечет за собой нарушения окислительно-
го фосфорилирования, утилизации АТФ миофибриллами 
и др. Эти изменения, в свою очередь, приводят к сни-
жению энергии сокращения миофибриллярного аппара-
та, нарушению возбуждения, связанного с сокращением 
и расслаблением миокарда. Энергетическая недостаточ-
ность компенсируется за счёт развития гигантских форм 
митохондрий, гипертрофии миофибрилл.

Нервная система
Поражения нервной системы характерны для действия 

всех СОЗ. При хронических отравлениях наблюдаются 
разнообразные функционально-динамические нарушения 
со стороны нервной системы: диффузное поражение (эн-
цефалополиневропатия) с рассеянными мелкоочаговыми 
органическими симптомами; полный симптомокомплекс 
вегетативно-астенического синдрома в виде снижения 
работоспособности, бессонницы, повышенной раздражи-
тельности, лабильности артериального давления, гипер-
гидроза, гиперрефлексии и других расстройств. Наиболее 
тяжёлые патологические изменения при отравлении хлор-
органическими ядохимикатами возникают в структурах 
ЦНС, которые во многом сходны с клиникой энцефалита 
с преимущественным поражением подкорковой области. 
При тяжёлых формах интоксикации может развиться ги-
поталамический синдром (гипергликемия, артериальная 
гипертония, ожирение) [47].

Следует учитывать, что некоторые СОЗ обладают от-
далённым нейротоксическим действием. Исследования 
когнитивных функций населения, проживающего в эко-
логически неблагополучных посёлках Талгарского района, 
показали, что почти 70% жителей имели низкий уровень 
устойчивости и концентрации внимания при усвоении 
информации, значительное и существенное снижение 
работоспособности из-за доминирования процесса тор-
можения в ЦНС, что характерно для переутомления 
или астенизации организма [28].

Иммунная система
Стойкое подавление активности иммунной системы 

свойственно большинству ксенобиотиков. Этот эффект 
отмечается даже при действии низких малотоксичных 
доз. Доказано отрицательное влияние СОЗ на иммунную 
систему человека, ведущее к атипичному течению раз-
личных инфекционных и неинфекционных заболеваний, 
сопровождающихся повышением риска развития аутоим-
мунных патологий [48, 49].

При интоксикации поллютантами наблюдается лим-
фопения, затрагивающая все классы лимфоцитов (Т-, 
В-, NK-клетки). На протяжении четырёх месяцев и бо-
лее сохраняются изменения иммунитета после кратко-
временного контакта с ксенобиотиками. При длительном 
воздействии пестицидов нарушения в иммунной системе 
сохраняются в течение 2–10 лет [49].

В работах М. Исраилова [50] показано, что у лиц, про-
живающих в зонах активного применения пестицидов, 
выявляются стойкие и глубокие нарушения иммунной 
системы, приводящие к развитию затяжной пневмонии. 
Соответственно, патологии респираторной системы явля-
ются индикаторами экологически неблагополучной воз-
душной среды [51].

Многолетние международные исследования в Аркти-
ческом регионе убедительно доказали развитие имму-
нодефицитных состояний, вызванных отравлением СОЗ 
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взрослого населения, в рационе которого присутствуют 
рыба и мясо морских животных. Страдают также грудные 
дети, получающие токсиканты с молоком матери [52].

Выделительная система
В районах интенсивного применения СОЗ чаще ре-

гистрируются нарушения функционального состояния 
почек в форме снижения клубочковой фильтрации 
и угнетения азотовыделительной функции. Многократ-
но возрастают дисметаболические нефропатии, чаще 
встречаются аномалии органов мочевой системы, па-
тологические изменения биохимических показателей 
мочи. Частота инфекционно-воспалительных заболева-
ний почек в зонах интенсивного применения пестицидов 
или непосредственного контакта с ними — 12,5%, в зоне 
средней интенсивности применения — 7,9%, в «чистых» 
зонах — 1,6% [53, 54]. При клинико-эпидемиологическом 
исследовании проживающих в регионах использования 
пестицидов были выявлены признаки острых инфекци-
онно-воспалительных заболеваний почек с тяжёлым те-
чением в 6,5% случаев [55].

Гистологические и цитоэнзиматические изменения 
в структурах нефронов позволяют предполагать про-
никновение пестицидов внутрь эндотелия капилляров 
клубочков в процессе фильтрации крови и в эпителий 
канальцев при реабсорбции ультрафильтрата. При этом 
ГХЦГ оказывает большее нефротоксическое воздействие, 
связанное с выраженным угнетением ферментов, уча-
ствующих в фильтрационно-реабсорбционно-секретор-
ных процессах в нефронах [56].

Репродуктивное здоровье мужчин
Интерес к поиску взаимосвязи между СОЗ и мужским 

бесплодием вызван тем, что практически все антропо-
генные поллютанты дают гонадо- и эмбриотоксический 
эффект, связанный с наличием у них гормоноподобных 
свойств, которые получили название «гормоноподобные 
ксенобиотики», или «гормоны внешней среды» [57, 58]. 
Многие исследователи связывают мужское бесплодие 
с действием пестицидов, в частности ДДТ [59]. В зонах, 
загрязнённых СОЗ, заболеваемость мужским беспло-
дием в 2–2,5 раза (первичным мужским бесплодием — 
на 8–10%) выше, чем в экологически чистых зонах. ХОП 
в сперме мужчин с бесплодием выявлены в 75,4% случаев 
против 4,3% в контрольной группе. Заболеваемость беспло-
дием коррелирует с содержанием в сперме СОЗ, что может 
быть одной из причин мужского бесплодия [60].

Медленные темпы выведения СОЗ способствуют уве-
личению концентрации этих веществ с возрастом [61]. 
В организме мужчин в течение жизни накапливается 
больше СОЗ. А.А. Дударев отмечает более высокое со-
держание хлорорганических соединений в крови мужчин 
по сравнению с женщинами тех же возрастных групп [62]. 
Это может быть связано с присутствием в рационе муж-
чин большего количества мяса и рыбы, а также с тем, 

что женский организм может частично выводить хлорор-
ганические соединения с грудным молоком и частично 
передавать запас веществ  потомству [3, 4].

При воздействии СОЗ на организм мужчин нарушают-
ся процессы сперматогенеза [63, 64]. По мере возрастания 
загрязнения повышается процент патоспермии, причём 
количество пациентов с полным отсутствием в эякуляте 
сперматозоидов (азооспермия) увеличивается практиче-
ски в пять раз.

Пищеварительный тракт
Отмечается, что для многих токсичных веществ гема-

тосаливарный барьер не становится препятствием. Выяв-
лена прямая связь содержания пестицидов в сыворотке 
крови и ротовой жидкости для α-ГХЦГ и γ-ГЦХГ. Даль-
нейшие сравнительные исследования показали, что слю-
на околоушной железы содержит названные изомеры 
в более высокой концентрации, чем ротовая жидкость, 
и коррелирует с концентрацией пестицида в сыворотке 
с более высоким коэффициентом корреляции. Также 
в смешанной слюне были обнаружены ДДТ и его мета-
болиты [65]. Одновременно у жителей сельских районов, 
подвергающихся выраженному воздействию пестицидов, 
диагностировали наличие кариеса в 78,3% случаев, паро-
донтоза — в 82,2%, стоматита — в 62,7%, патологиче-
ской стираемости зубов — в 22,2%, в контрольном районе 
указанные заболевания были выявлены в 48,3, 15,4, 6,4 
и 0,0% соответственно [66].

Действие СОЗ на печень способно привести к разви-
тию токсического гепатита. Токсический гепатит нарушает 
состав желчи и вызывает синдром холестаза. Возможно 
также развитие токсического панкреатита. Повреждение 
поджелудочной железы связано с повышением давления 
в системе панкреатических протоков вследствие дискине-
зии желудочно-кишечного тракта и дистонии сфинктера 
Одди [51].

З.М. Омарова предположила определённые механиз-
мы воздействия СОЗ. Прямое повреждающее действие 
на слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта при-
водит к воспалительным и эрозивно-язвенным изменени-
ям. Повреждение слизистой оболочки ведёт к нарушению 
моторики, развивается дискинезия желудка, кишечника 
и жёлчевыводящих путей. Дистония сфинктера Одди 
приводит к нарушению оттока секрета от поджелудочной 
железы. Следующий механизм вовлечения желудочно-
кишечного тракта в патологический процесс — воздей-
ствие СОЗ непосредственно на нервную систему с раз-
витием вегетативных расстройств и нарушений моторики 
органов пищеварения [51].

Онкологические заболевания
Период максимального применения СОЗ (1980– 

1995 гг.) показал, что с насыщением окружающей среды 
пестицидами растёт количество онкологических заболе-
ваний [67].
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Исследования, проведённые в Курской области [68], 
свидетельствуют о наличии связи между ростом заболе-
ваемости раком желудка и молочной железы и количе-
ством вносимых в почву пестицидов. В другом регионе, 
в условиях сельской местности юга Кыргызстана, одной 
из главных причин развития рака молочной железы 
у много рожавших являются ХОП [69]. На основании по-
лученных фактов было предложено считать частоту рака 
молочной железы чувствительным критерием загрязнён-
ности окружающей среды пестицидами [70]. В различных 
районах Таджикистана анализ распространённости острой 
лейкемии показал, что ведущим фактором в развитии 
этой патологии стало масштабное использование хими-
ческих удобрений [71]. Занятость родителей в сельском 
хозяйстве, сопряжённая с производственным контактом 
с пестицидами, также может повышать риск развития 
онкологических заболеваний у детей [72].

Репродуктивное здоровье женщин  
и беременность

Изменения показателей репродуктивного здоровья 
отражают состояние среды обитания, характеризуя мута-
генность и эмбриотоксичность факторов и их способность 
подавлять адаптационные механизмы организма. О зна-
чительных изменениях здоровья беременных, прожива-
ющих в условиях воздействия загрязнённой окружающей 
среды, сообщается в Челябинской (Челябинск, Магни-
тогорск, Карабаш), в Свердловской (Кировград, Нижний 
Тагил) областях, страдает здоровье женщин, проживаю-
щих вблизи химических заводов в Тамбовской, Иркутской 
и других областях [73–75].

Изучение влияния комбинированных пестицидов 
на репродуктивную функцию женщин, работавших 
в цехах протравителей семян, показало, что осложнения 
беременности встречались в 3,5 раза чаще, чем в кон-
трольной группе. При гистологическом исследовании 
в плаценте обнаруживаются деструктивные изменения 
(инфаркты, облитерация сосудов и пр.), снижающие её 

функциональные возможности, что становится одной 
из причин перинатальной патологии [76].

Контакты беременных с пестицидами увеличивают 
частоту осложнений беременности и родов, вызывают 
мертворождаемость, аномалии у новорождённых, ведут 
к ухудшению комплексных показателей состояния здо-
ровья детей [42, 77]. У 100% обследованных беременных 
Украины обнаружили ДДТ в периферической крови в кон-
центрациях от 0,28 (в Полтаве) до 6 мкг/л (в Киеве) [78]. 
Наиболее тяжёлые осложнения при беременности, родах 
и в послеродовом периоде выявлены при обнаружении 
алдрина и ДДТ [72].

ХОП способны проходить через плацентарный барьер. 
Изучения мертворождённых выявили среднее содержа-
ние ДДТ в подкожно-жировой ткани плода (3100 мкг/кг),  
что мало отличалось от содержания его в подкожно-
жировой клетчатке оперированных взрослых людей 
(4330 мкг/кг) [79]. В печени мертворождённых детей 
концентрация ДДТ составляла в среднем 820 мкг/кг [65].  
ГХЦГ также преодолевает плацентарный барьер [1]. 
Пестициды увеличивают высвобождение катехолами-
нов из синаптических нервных окончаний, проникают 
через плацентарный барьер, вызывая структурно-мета-
болические нарушения в тканях плаценты, оказывая ток-
сическое действие на плод и провоцируя выкидыши [80].

В Кыргызской Республике у 39,2% беременных 
из плаценты выявили ХОП, концентрация которого до-
стигала 2,27 мг/кг. Чем выше содержание ХОП в пла-
центе, тем чаще отмечалась патология у беременных. 
Установлена корреляция между обнаружением ХОП 
в плацентах и гинекологическими осложнениями в по-
слеродовом периоде [81].

В 30,5% случаев в абортальных материалах, полу-
ченных после прерывания беременности (в первые два 
месяца до образования плаценты), обнаружено наличие 
ксенобиотиков, в 5,33% — выявлена высокая концентра-
ция хлорорганических пестицидов, в 2,66% — патология 
эмбриона (врождённые пороки; табл. 5) [81].

Таблица 5. Содержание пестицидов в исследуемых абортальных материалах [81]
Table 5. Pesticide concentration in the studied abortion materials [81]

Концентрация хлорорганических пестицидов
Concentration of organochlorine pesticides

Количество  
обследованных

Number of 
surveyed

Обнаружены хлорорганические пестициды
Organochlorine pesticides have been  

detected

Количество
Quantity %

Всего обследовано
Total surveyed

75 23 30,60

Из них хлорорганические пестициды в пределах 0,1 мг/кг
Of these, organochlorine pesticides are in the range of 0.1 mg/kg

75 4 5,33

Из них обнаружено врождённых пороков развития
Of these, congenital malformations were found

75 2 2,66

Из них хлорорганические пестициды свыше 0,1 мг/кг
Of these, organochlorine pesticides exceed 0.1 mg/kg

75 17 22,60
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Чёткие различия выявлены и после родов. Если в кро-
ви женщин обнаруживался ГХЦГ, то процент асфиксии но-
ворождённых возрастал вдвое (12,0%). У первородящих 
(с ГХЦГ в крови) рождалось значительно больше детей 
с аномалиями развития (2,56% при 0,15% в контрольной 
группе) [82].

Высокие уровни поллютантов вызывают негативные 
сдвиги в демографической ситуации. Так, с увеличением 
пестицидных нагрузок растёт смертность (r=0,82; р <0,05), 
а рождаемость падает (r=–0,67; р=0,046) [40].

Наиболее чувствительным индикатором оценки состоя-
ния здоровья популяции, влияния на него факторов внеш-
ней среды являются показатели здоровья новорождённых, 
в частности, распространённости врождённых пороков 
развития. Доказано, что врождённые патологии связаны 
с влиянием ХОП на беременных и женщин детородного 
возраста [81]. Уровень первичной заболеваемости детей 
врождёнными аномалиями, болезнями органов пищева-
рения, эндокринной системы коррелирует с площадью об-
работки пашни пестицидами и минеральными удобрениями 
в регионе [80]. Для уменьшения поступления пестицидов 
М.Х. Хамидов [82] рекомендовал удлинить интервал между 
беременностями до трёх лет, говоря о «желательности на-
ступления зачатия в зимний и весенний периоды года».

Грудное молоко
Особую проблему педиатрии составляет риск остаточ-

ного содержания пестицидов в продуктах питания, осо-
бенно детского. Чем младше ребенок, тем больше отно-
сительная доза пестицида, которую он получает в равных 
со взрослыми условиях [51].

В районах с повышенными показателями СОЗ возрас-
тает число детей с заболеваниями лор-органов (хрониче-
ский фарингит, трофический ринит, синусит, ларингит, ан-
гина и хронический тонзиллит, отит). Рост воспалительных 

заболеваний среднего уха отмечается у детей эскимосов, 
питающихся молоком матерей, а также морской рыбой 
и мясом морских животных, содержащими повышенные 
концентрации пестицидов [52].

Грудное молоко как объект наблюдения имеет ряд 
преимуществ, поскольку отбор проб представляет собой 
неинвазивный метод без технических и инструментальных 
сложностей. Уровни СОЗ в грудном молоке считаются инди-
катором их нагрузки на материнский организм [83]. У мате-
рей, в грудном молоке которых обнаружен ДДТ, чаще рож-
дались дети малого веса и недоношенные (26,5±2,7%), чем 
у матерей, в молоке которых этот ксенобиотик не обнару-
жен (13,1±3,7%) [105]. Это подтверждено исследованиями 
И.А. Застенской и соавт. [84], которые показали выражен-
ную отрицательную зависимость между степенью загрязне-
ния грудного молока ДДТ и весом ребенка при рождении.

Выявлено высокое содержание ДДТ в грудном мо-
локе жительниц Казахстана, что в целом характерно 
для бывших республик СССР [85]. При мониторинге ХОП 
в пробах грудного молока рожениц Республики Армения 
частота обнаружения основных загрязнителей (γ-изомер 
ГХЦГ и ДДЕ) составляла 100%; частота определения ДДТ 
увеличилась по сравнению с 2009 г. и составила 71,4%. 
При этом обнаруживаемые остаточные количества ХОП 
оказались на порядок выше, чем в 2009 г.: γ-изомер 
ГХЦГ — 0,0147 мг/л; ДДЕ — 0,0169 мг/л; ДДТ —  
0,0039 мг/л [86].

У новорождённых, питающихся грудным молоком, су-
точная доза ПХБ может в 10–100 раз превышать таковую 
у их матерей. Для новорождённых, метаболические по-
тенции которых ещё не столь развиты, основным меха-
низмом удаления ПХБ из организма является регулярный 
«жирный стул». Большинство исследований связывают 
влияние ПХБ с развитием патологий, снижением имму-
нитета, замедлением роста и веса ребенка в том случае, 

Таблица 6. Концентрации стойких органических загрязнителей в грудном молоке женщин России
Table 6. Concentrations of persistent organic pollutants in breast milk of Russian women

Регион Годы
Years

ΣГХЦГ
ΣHCG

ΣДДТ
ΣDDT

ΣПХБ инд.
ΣPCBs ind.

ΣПХБ
ΣPCBs

Источник
Reference

Чукотский автономный округ*
Chukotka Autonomous Region*

2019 20,0 6,3 24 58 [108]

Приморье*
Primorye*

2017–2018 76,0 13,0 20 78 [109]

Иркутск**
Irkutsk**

1997–2009 4,3 534,0 155 267 [92]

Забайкалье**
Transbaikalia**

1997–2009 2,5 1122,0 106 2125 [92]

Бурятия**
Buryatia**

2003–2004 810,0 660,0 — 240 [8] 

Примечание. * Медиана; ** среднее значение; ГХЦГ — гексахлорциклогексан; ДДТ — дихлордифенилтрихлорэтан; ПХБ — полих-
лорированные бифенилы.
Note. * Median; ** Mean; HCG — hexachlorocyclohexane; DDT — dichlorodiphenyltrichloroethane; PCBs — polychlorinated biphenyls.
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если грудное молоко является единственным источником 
пищи для новорождённых. Такие возможные отклонения 
от нормального развития делают эту ситуацию тревожной. 
Так как организм младенцев находится на стадии фор-
мирования, присутствие различных примесей в молоке 
может оказывать большое влияние на его развитие [87].

В табл. 6 приведены исследования учёных по вы-
явлению уровней контаминации СОЗ в грудном молоке 
женщин на территории Российской Федерации. Из ре-
зультатов видно, что наивысшие концентрации ГХЦГ об-
наружены на территории Республики Бурятия, что говорит 
об интенсивном и многолетнем использовании пестици-
дов в СССР. Авторы полагают, что даже после официаль-
ного запрета на использование пестицидов в сельском 
хозяйстве их могли применять в лесном хозяйстве, в быту 
или в военных целях.

Высокие концентрации ДДТ и ПХБ в Забайкалье  
Е.А. Мамонтова и соавт. [88] связывают с диетой матерей, 
а также атмосферным переносом от источника, располо-
женного недалеко от Усолье-Сибирского, где находится 
один из крупнейших химических заводов бывшего Совет-
ского Союза по производству хлорорганических соедине-
ний, красок и т.д.

Традиционно население посёлков на берегах Байкала 
использует в своем рационе жир нерпы и голомянки. Кон-
центрации СОЗ в их жире намного выше, чем в промысло-
вых видах рыб. В грудном молоке жительниц побережья 
озера Байкал уровень ПХБ сравним только с уровнями 
в молоке жительниц Фарерских островов, в основной 
рацион которых входят жир и мясо морских рыб, млеко-
питающих и птиц, а также жительниц Серпухова, рабо-
тавших на трансформаторном заводе, где в производстве 
использовалась техническая смесь ПХБ (совол).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Человек находится в верхней части пищевой цепи, 

поэтому именно он подвергается наибольшей опасности 
воздействия СОЗ. В связи с этим оценка влияния ксено-
биотиков на здоровье населения по-прежнему актуальна.

Пестициды, поступающие в организм человека по ми-
грационным и транслокационным цепочкам, могут ока-
зывать мутагенное действие, увеличивать количество 
точечных мутаций и хромосомных аберраций в соматиче-
ских и половых клетках, приводить к развитию новооб-
разований, спонтанным абортам и перинатальной гибели 
плода, врождённым аномалиям, бесплодию. Согласно 
сложившейся практике, оценка мутагенности пестицидов 
основана на определении мутагенных свойств отдельных 
действующих компонентов, входящих в состав их препа-
ративных форм. Вопрос о дополнительном исследовании 
препаративных форм, включающих несколько действую-
щих веществ, представляется крайне актуальным.

Пик изучения острого воздействия пестицидов 
на здоровье человека пришелся на 1960–1970 гг. В 1980– 

1990 гг. появляются работы, изучающие их хроническое 
воздействие. В последние годы число работ резко сни-
зилось. Сегодня в городах России биомониторинговые 
исследования либо не проводятся, либо проводятся не-
постоянно, что не даёт полной картины по стране. Также 
практически нет новых публикаций о влиянии СОЗ на здо-
ровье населения с применением современных методов.

Таким образом, существует необходимость разработки 
и введения на законодательном уровне системы посто-
янного государственного биомониторинга, включающего 
анализ окружающей среды, живых организмов и челове-
ка как биоиндикатора аккумуляции, биотрансформации 
и долговременных эффектов СОЗ.
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Клеточные иммунные реакции у женского 
населения Арктического региона
О.С. Морозова, Л.С. Щёголева, Е.Ю. Шашкова, О.Е. Филиппова
Федеральный исследовательский центр комплексного изучения Арктики им. акад. Н.П. Лаверова Уральского отделения Российской академии 
наук, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. В северных регионах под воздействием дискомфортных климатических факторов, неблагоприятной 
климатоэкологической обстановки происходит перестройка некоторых параметров иммунного статуса со снижением 
общей резистентности к микроорганизмам, с появлением гиперчувствительности различных типов и аутосенсибилиза-
ции. В период формирования и развития иммунной системы это приводит к задержке развития у детей, а у взрослого 
населения — к преждевременному старению.
Цель. Выявить содержание фенотипов лимфоцитов и фагоцитарную активность нейтрофилов у женщин на Крайнем 
Севере.
Материалы и методы. Провели анализ результатов обследования иммунного статуса 60 условно здоровых женщин, 
проживающих на Крайнем Севере Российской Федерации (п. Пинега Архангельской области). Средний возраст обсле-
дованных женщин — 47,76±0,94 года. Изучали концентрацию в крови лимфоцитов с фенотипами CD3+, CD5+, CD8+, 
CD10+, CD16+, CD71+, HLADR+ с помощью непрямой иммунопероксидазной реакции с использованием моноклональных 
антител. Фагоцитарную активность гранулоцитов определяли с помощью частиц латекса, фагоцитарную активность 
клеток считали исходя из 100%, интенсивность фагоцитоза — по фагоцитарному числу (количество латексных частиц, 
поглощённых одним нейтрофилом, на 100 клеток). Для каждого указанного иммунологического показателя пред-
ставили параметры описательной статистики (среднее арифметическое значение и стандартная ошибка среднего). 
Взаимосвязь изучаемых показателей определяли непараметрическим корреляционным анализом с помощью коэффи-
циента Спирмена. Процент дисбалансов иммунологических показателей рассчитывали по данным частоты регистра-
ции высоких и низких концентраций с учётом пределов физиологического содержания. Анализ полученных данных 
проводили в прикладных программах Statistica 10.0, Microsoft Excel 2010.
Результаты. Выявлено напряжение клеточного иммунитета за счёт низкого уровня активности Т-лимфоцитов с ре-
цепторами CD3+ и CD5+ (95,00±1,61 и 96,66±1,63% женщин) на фоне повышения цитотоксических клеток CD8+ и нату-
ральных киллеров CD16+ (53,33±1,20 и 48,33±1,14% женщин), что указывает на сокращение резервных возможностей 
иммунного гомеостаза. Отмечено снижение фагоцитарной активности у 20,00±0,73% обследованных и одновременное 
увеличение клеток CD10+ — у 21,66±0,77%.
Заключение. Недостаточная активность Т-лимфоцитов с одновременным увеличением цитоксических клеток и нату-
ральных киллеров характеризует напряжение в иммунной системе. Дефицит фагоцитарной активности ассоциирован 
с повышенным уровнем лимфопролиферации CD10+, что способствует сокращению резервных возможностей иммун-
ного гомеостаза.

Ключевые слова: Север; фенотипы лимфоцитов; фагоцитарная активность; иммунные реакции.
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Cellular immune responses in women living  
in the Arctic region
Olga S. Morozova, Lyubov S. Shchegoleva, Elizaveta Yu. Shashkova, Oksana Е. Filippova
Federal Research Center for Comprehensive Study of the Arctic named after Academician N.P. Laverov, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: In the northern regions, exposure to harsh climatic and ecological conditions alters immune status, resulting 
in decreased resistance to microorganisms, development of various types of hypersensitivity, and auto-sensitization. During 
formation and maturation of the immune system, these changes contribute to growth retardation in children, while in adults, 
they accelerate aging.
AIM: To assess the distribution of lymphocyte phenotypes and the phagocytic activity of neutrophils in women residing in the 
Far North.
MATERIALS AND METHODS: The study analyzed the immune status of 60 conditionally healthy women living in the Far 
North of the Russian Federation (Pinega, Arkhangelsk Region). The mean age of the participants was 47.76±0.94 years. Blood 
concentrations of lymphocyte phenotypes (CD3+, CD5+, CD8+, CD10+, CD16+, CD71+, HLA-DR+) were measured using an indirect 
immunoperoxidase reaction with monoclonal antibodies. Granulocyte phagocytic activity was assessed using latex particles, 
with phagocytic activity expressed as a percentage and phagocytic intensity determined by the phagocytic index (the number 
of latex particles engulfed per 100 neutrophils). Descriptive statistics (mean and standard error of the mean) were calculated 
for each immunological parameter. Correlation analysis was performed using Spearman’s rank correlation coefficient. The 
percentage of immune parameter imbalances was determined based on the frequency of high and low concentrations relative 
to physiological reference ranges. Data analysis was conducted using Statistica 10.0 and Microsoft Excel 2010.
RESULTS: Cellular immunity strain was identified, characterized by reduced activity of T-lymphocytes expressing CD3+ and 
CD5+ receptors (95.00±1.61% and 96.66±1.63% of women, respectively). This was accompanied by increased cytotoxic CD8+ 
cells and natural killer CD16+ cells (53.33±1.20% and 48.33±1.14%, respectively). This pattern suggests a reduced reserve 
capacity of the immune system. A decrease in phagocytic activity was observed in 20.00±0.73% of participants, while an 
increase in CD10+ cells was noted in 21.66±0.77%.
CONCLUSION: The insufficient activity of T-lymphocytes, coupled with an increase in cytotoxic and natural killer cells, reflects 
a state of immune system strain. Additionally, reduced phagocytic activity and elevated CD10+ lymphoproliferation contributes 
to a reduced reserve capacity of immune homeostasis.

Keywords: Arctic; lymphocyte phenotypes; phagocytic activity; immune responses.
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北极地区女性的细胞免疫反应
Olga S. Morozova, Lyubov S. Shchegoleva, Elizaveta Yu. Shashkova, Oksana Е. Filippova
Federal Research Center for Comprehensive Study of the Arctic named after Academician N.P. Laverov, Arkhangelsk, Russia

摘要

背景背景。北极地区的不利气候和生态条件会导致机体免疫状态的改变，降低对病原微生物的整

体抵抗力，并可能引发多种超敏反应和自身免疫敏感化。在免疫系统的形成和发育过程中，

这些变化可能导致儿童生长迟缓，而在成年人中则可能加速早衰。

研究目的研究目的。评估居住在俄罗斯极北地区女性的外周血淋巴细胞表型分布及中性粒细胞吞噬活

性。

材料与方法材料与方法。本研究分析了居住于俄罗斯联邦极北地区（阿尔汉格尔斯克州皮涅加镇）

的60名健康女性的免疫状态。受试者的平均年龄为47.76±0.94 岁。淋巴细胞表型检

测：采用间接免疫过氧化物酶法，使用单克隆抗体测定外周血中CD3+、CD5+、CD8+、CD10+

、CD16+、CD71+、HLA-DR+ 细胞的比例。中性粒细胞吞噬活性评估：采用乳胶颗粒吞噬实

验，计算吞噬活性（%），并根据吞噬指数（每100个中性粒细胞吞噬的乳胶颗粒数）评估吞

噬强度。统计分析：免疫学参数的描述性统计（均值 ± 标准误）。Spearman 秩相关系数

用于非参数相关性分析。免疫参数失衡的比例基于异常浓度（高于或低于生理范围）的发生

频率计算。数据分析使用 Statistica 10.0 和 Microsoft Excel 2010 进行处理。

结果结果。研究发现，受试者的细胞免疫系统处于应激状态，表现为：CD3 +T淋巴细胞

（95.00±1.61%）和CD5+T细胞（96.66±1.63%）活性降低；细胞毒性T细胞（CD8+）

（53.33±1.20%）和自然杀伤细胞（CD16+）（48.33±1.14%）数量增加。这一免疫模式可能

提示机体的免疫储备能力下降。此外，20.00±0.73%的受试者表现出中性粒细胞吞噬活性降

低；21.66±0.77%的受试者CD10+细胞水平升高。

结论结论。T 淋巴细胞活性不足，同时细胞毒性 T 细胞和自然杀伤细胞数量增加，表明免疫系

统处于持续的紧张状态。 吞噬活性的降低与 CD10+细胞增殖水平升高相关，这可能进一步削

弱免疫稳态的储备能力。

关键词：北极；淋巴细胞表型；吞噬活性；免疫反应。

引用本文引用本文:
Morozova OS, Shchegoleva LS, Shashkova EYu, Filippova OЕ. 北极地区女性的细胞免疫反应. Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2024;31(6): 
447–455. DOI: https://doi.org/10.17816/humeco629203 

收到收到: 18.03.2024 接受接受: 02.12.2024 发布日期发布日期: 09.01.2025

ORIGINAL STUDY ARTICLES

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/humeco629203
https://doi.org/10.17816/humeco629203


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco629203

450
Экология человекаТ. 31, № 6, 2024

ОБОСНОВАНИЕ
Неблагоприятные природно-климатические условия 

Арктики способствуют появлению у северян синдро-
ма полярного напряжения и гипоксического синдрома, 
для которых характерны окислительный стресс, недоста-
точность детоксикационных и выделительных процессов, 
расстройство северного типа метаболизма, иммунная не-
достаточность, полиэндокринные расстройства, гиперкоа-
гуляция крови, метеопатия, десинхроноз, психоэмоцио-
нальное напряжение [1, 2].

Система дыхания чувствительна к влиянию суровых 
климатических условий Севера (низкие температуры воз-
духа, полярный день, полярная ночь, особый ветровой 
режим, обусловленный высокой скоростью движения 
воздуха, высокая относительная и низкая абсолютная 
влажность воздуха, резкие перепады температуры, ат-
мосферного давления, воздействие циклонов и антици-
клонов, частые космические и геомагнитные возмущения, 
особый фотопериодизм) [1, 3]. Длительное проживание 
северян в дискомфортных климатических и производ-
ственных условиях может вызывать истощение адапта-
ционных резервов организма, что увеличивает риск воз-
никновения заболеваний, в том числе профессиональных 
[4–6]. Варьирование показателей первичной заболевае-
мости направлено не только на лечение и профилактику, 
но и на выявляемость различных классов заболеваний [7–
9]. Показано, что северные иммунодефициты развиваются 
не только у больных, но и у здоровых людей, способствуя 
снижению противоинфекционной защиты [10, 11].

О раннем сокращении резервов у человека на Севере 
свидетельствуют более высокий уровень заболеваемости, 
высокая частота распространённости дефектов иммунной 
защиты и связанных с ними заболеваний, значительное 
омоложение ряда болезней. Уровни некоторых нозологи-
ческих форм болезней, формирование которых наиболее 
тесно связано с неблагоприятным климатом, чётко де-
монстрируют разницу в зависимости от степени диском-
фортности (рахит, миопия, железодефицитная анемия) 
[12, 13].

В северных регионах под воздействием дискомфорт-
ных климатических факторов, неблагоприятной климато-
экологической обстановки происходит перестройка не-
которых параметров иммунного статуса со снижением 
общей резистентности к микроорганизмам, с появлением 
гиперчувствительности различных типов и аутосенсиби-
лизации. В период формирования и развития иммунной 
системы это приводит к задержке развития у детей, 
а у взрослого населения — к преждевременному старе-
нию. Следовательно, изменения иммунной защиты свя-
заны с сокращением резервных возможностей иммунной 
системы [12, 14, 15].

Механизмы адаптации иммунной системы жите-
лей севера взаимосвязаны со снижением клеточного 
и гуморального звеньев иммунитета, они компенсируются 

мобилизацией других систем организма, что чревато па-
тологическими срывами [16, 17]. Это является проявлени-
ем реакции организма на климатогеографические условия 
проживания [18, 19].

Экстремальные условия являются риском для здоро-
вья населения, проживающего на территории Крайнего 
Севера [20–22]. По результатам оценки уровней риска, 
формируемых для населения Крайнего Севера, установ-
лены неприемлемые уровни, обусловленные болезнями 
системы кровообращения, органов дыхания, взаимосвя-
занные с влиянием индекса нормальной эквивалентно-
эффективной температуры [23].

Иммунная система интегрально отражает состояние 
адаптивных механизмов, является диффузной, иммуно-
компетентные клетки имеются во всех органах и тканях, 
их миграция, нахождение и функциональная активность 
зависят не только от степени их активизации и диффе-
ренцировки, но и от гемодинамики [24].

Показано, что в субарктических условиях (Архангельск) 
регуляция адаптивного иммунного ответа формирует-
ся В-лимфоцитами (CD22+) и естественными киллерами 
(CD16+). Отмечен сбалансированный клеточно-гумораль-
ный тип иммунной реакции на фоне повышенной актив-
ности лимфопролиферации [25]. Представляло интерес 
определить состояние иммунного фона у женского на-
селения трудоспособного возраста Арктического региона 
с позиции изучения содержания в крови клеточных суб-
популяций.

Цель исследования. Выявить содержание феноти-
пов лимфоцитов и фагоцитарную активность нейтрофилов 
у женщин на Крайнем Севере.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в лаборатории физиоло-

гии иммунокомпетентных клеток ИФПА ФГБУН ФИЦКИА 
УрО РАН им. акад. Н.П. Лаверова (Архангельск). Прове-
дено одномоментное обследование 60 условно здоровых 
женщин, проживающих на Крайнем Севере Российской 
Федерации (п. Пинега Архангельской области) в экспе-
диционных условиях. Средний возраст обследованных 
женщин — 47,76±0,94 года.

Женщин обследовали в 9–10 ч утра, натощак. Забор 
крови проводили из вены в вакутайнеры с литий-гепари-
ном фирмы «IMPROVACUTER». Все исследования осущест-
вляли с учётом подписания информированного согласия 
пациентов на обследование и с соблюдением норм и пра-
вил биомедицинской этики (Хельсинкская декларация 
Всемирной медицинской ассоциации, 2013 г.). Исследо-
вание утверждено (протокол № 4 от 10 февраля 2022 г.) 
этическим комитетом ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН им. акад.  
Н.П. Лаверова. Работа выполнена в рамках государ-
ственного задания «Физиологическая значимость осо-
бенностей иммунного гомеостаза, функциональной 
и рецепторной активности иммунокомпетентных клеток 
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у людей в экстремальных меняющихся условиях среды 
с учётом профессионального статуса и социально-значи-
мых заболеваний у жителей Приарктического региона»  
(№ 122011700267-5).

Дизайн исследования: обсервационное аналитическое 
одномоментное. Способ отбора участников: простой слу-
чайный; выборка сплошная.

Обследование проводили в экспедиционных условиях 
(п. Пинега Архангельской области). В отборе приняли уча-
стие 69 женщин и 9 разновозрастных мужчин. В работу 
была взята выборка в количестве 60 человек женского 
пола. Согласно анкетным данным, все обследуемые жен-
щины имеют оседлый образ жизни, часть из них работает 
в Пинежской районной больнице № 2, часть — в детских 
дошкольных учреждениях. Характер питания — смешан-
ная пища.

Ограничения для участия в исследовании строго со-
блюдались и были перечислены в анкете:

1) отсутствие острых и хронических заболеваний 
на момент обследования по данным медицинской карты 
поселкового участкового врача;

2) отсутствие вредных привычек;
3) отсутствие онкопатологии.
Кроме того, предполагалось обследовать иммунный 

статус трудоспособных женщин от 39 до 59 лет с целью 
получения прогноза о состоянии здоровья женщин ука-
занной возрастной категории, проживающих в экстре-
мальных условиях севера.

Анкета включала вопросы о наличии образования 
у обследованных (среднее специальное, высшее), уровне 
материального благосостояния (низкий, средний, высо-
кий), вопросы, касающиеся стажа работы, места работы, 
семейного положения, возраста, пола, характера питания, 
отсутствия хронических заболеваний, отсутствия вредных 
привычек.

Определяли концентрацию в периферической крови 
лимфоцитов с фенотипами CD3+, CD5+, CD8+, CD10+, CD16+, 
CD71+, HLADR+ с помощью непрямой иммунопероксидаз-
ной реакции с использованием моноклональных антител 
(НПЦ «МедБиоСпектр», Россия). При определении фаго-
цитарной активности гранулоцитов и фагоцитарного числа 
использовали латекс, активность клеток считали в про-
центах, интенсивность фагоцитоза — по фагоцитарному 
числу (количество латексных частиц, поглощённых одним 
нейтрофилом, на 100 клеток). Фагоцитарную активность 
и интенсивность фагоцитоза определяли с помощью 
тест-набора («Реакомплекс», Россия). Количество клеток 
подсчитывали в мазках крови с помощью иммерсионной 
микроскопии при увеличении ×100 (Nikon Eclipse 50i).

Результаты исследования проводили с помощью па-
кетов прикладных программ Statistica 10.0, Microsoft Excel 
2010. 

Для каждого указанного иммунологического показа-
теля представлены параметры описательной статисти-
ки: среднее арифметическое значение (М), стандартная 

ошибка среднего (m). Взаимосвязь изучаемых показа-
телей определяли с помощью непараметрического кор-
реляционного анализа с применением коэффициента 
Спирмена (r). Процент дисбалансов иммунологических 
показателей рассчитывали по данным частоты встречае-
мости повышенных и пониженных концентраций с учётом 
пределов физиологического содержания [26].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Показатели концентрации фенотипов лимфоцитов 

в периферической крови, показатели фагоцитоза у об-
следованных женщин, а также частота регистрации дис-
балансов представлены в табл. 1.

Проведённое комплексное иммунологическое ис-
следование показало, что общее количество зрелых 
Т-лимфоцитов CD3+ и CD5+ в среднем составляет 0,47±0,02 
и 0,48±0,02×109/л соответственно, что гораздо ниже 
общепринятых физиологических норм (1,0–1,5×109/л 
и 1,5–2,5×109/л). Дефицит содержания указанных клеток 
наблюдается у 95,00±1,61 и 96,66±1,63% обследованных 
женщин.

Пролиферативная активность — у верхней грани-
цы пределов содержания, средний показатель клеток 
CD10+ — 0,47±0,02×109/л; у 21,66±0,77% женщин показа-
тель CD10+ выше физиологической нормы. Определены 
прямые корреляционные связи клеток, способных к про-
лиферации: CD10+ и CD3+(r=0,72; p <0,05), CD10+ и CD5+ 
(r=0,68; p <0,05).

Следует отметить, что для 53,33±1,20% пациентов 
характерно высокое количество цитотоксических клеток 
CD8+, в среднем показатель составляет 0,49±0,03×109/л, 
что превышает общепринятые физиологические нормы 
(0,2–0,4×109/л).

При анализе содержания натуральных киллеров 
CD16+ отмечено высокое количество клеток, в сред-
нем — 0,53±0,03×109/л, что выше общепринятых физио-
логических норм (0,25–0,5×109/л). У 48,33±1,14% жен-
щин среднее содержание CD16+ находится также выше 
общепринятых физиологических значений. Следует отме-
тить, что повышенное содержание CD16+ ассоциировано  
со снижением количества Т-клеток CD3+ и CD5+.

В ходе корреляционного анализа определены силь-
ные положительные связи между клетками CD16+ и CD10+ 
(r=0,63; p <0,05); CD8+ и CD10+ (r=0,69; p <0,05); CD8+ 
и CD16+ (r=0,46; p <0,05).

Отмечена прямая корреляционная зависимость между 
цитотоксическими клетками и CD5+ (r=0,68; p <0,05), цито-
токсическими клетками и CD3+ (r=0,47; p <0,05).

Отмечено низкое число клеток с рецептором к транс-
феррину (CD71+) — 0,49±0,02×109/л (0,5–1,0×109/л). 
У 51,66±1,19% пациенток отмечено снижение показателя 
относительно нормативных значений.

Важно отметить, что наблюдается снижение числа 
активированных лимфоцитов (HLADR+) у 23,33±0,80% 
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женщин. Среднее содержание HLADR+ находится на ниж-
ней границе физиологической нормы (0,5–0,9×109/л) и со-
ставляет 0,46±0,02×109/л. Отмечена сильная корреляци-
онная зависимость между CD71+ и CD16+ (r=0,85; p <0,05), 
между CD71+ и CD8+ (r=0,65; p <0,05).

Фагоцитарная активность у женщин находится на ниж-
ней границе пределов физиологических колебаний (<50%) 
и равняется 52,10±1,04%. В то же время у 20,00±0,73% 
женщин наблюдается снижение показателя. Фагоцитар-
ное число равняется 5,03±0,14 микроорг./кл., в пределах 
физиологических колебаний (1–8 микроорг./кл.).

ОБСУЖДЕНИЕ
В группе женщин сельского населения Арктического 

региона зафиксировано напряжение клеточного иммуните-
та за счёт недостаточного уровня активности Т-лимфоцитов 
с рецепторами CD3+ и CD5+ (95,00±1,61 и 96,66±1,63% жен-
щин) на фоне повышения цитотоксических клеток CD8+ 
и натуральных киллеров CD16+ (53,33±1,20 и 48,33±1,14% 
женщин), что указывает на снижение резервных воз-
можностей иммунного гомеостаза. Отмечено снижение 
фагоцитарной активности у 20,00±0,73% обследованных 
с одновременным увеличением CD10+ у 21,66±0,77% жен-
щин, что может предварять риск возникновения вторич-
ного экологически зависимого иммунодефицита.

Частота дисбалансов пониженного уровня содержа-
ния в крови процента зрелых Т-лимфоцитов и общей 
популяции Т-лимфоцитов у обследованных женщин до-
вольно велика и находится в пределах 95,00–96,66%. 

Дефицит Т-лимфоцитов является иммунологическим 
дефектом, характерным для Крайнего Севера. Низкий 
процент зрелых Т-лимфоцитов CD3+ и Т-клеток CD5+ 
тесно взаимосвязан с содержанием клеток, способных 
к пролиферации CD10+.

Высокие концентрации клеток CD8+ у обследованных 
характеризуют использование резервных возможностей 
организма. Дефицит активности реакций иммунокомпе-
тентных клеток ассоциируется со снижением эффектив-
ности защиты. Это распространяется не только на вос-
палительные и дегенеративные процессы, но характерно 
и для иммунных реакции при интоксикации, стрессовых 
расстройствах [16, 24, 27].

Активность рецептора к трансферрину у 51,66±1,19% 
женщин резко увеличивается при повышенной потреб-
ности внутриклеточного железа, тканевой гипоксии, в ус-
ловиях недостаточности энергетического ресурса клетки, 
при регулировании роста клетки [28, 29].

В различных процессах лимфоциты сами начинают 
производить трансферрин (CD71+) или утилизируют желе-
зо трансферрин-независимым путём [16, 24].

Дефицит CD71+ ассоциирован с повышенным со-
держанием цитотоксических клеток CD8+ и натураль-
ных киллеров CD16+. Адаптивный иммунный гомеостаз 
в субарктических климатических условиях (Архангельск) 
сформирован через клеточные механизмы с помощью ак-
тивации процессов лимфопролиферации, взаимосвязан-
ной с активностью HLADR+ и CD16+ и гуморального звена, 
путём активации В-лимфоцитов CD22+ [25].

Фагоцитарная активность нейтрофилов у жителей 

Таблица 1. Состояние клеточного иммунитета женского населения Арктического региона (М±m)
Table 1. The state of cellular immunity of the female population of the Arctic region (M±m)

Параметр
Parameter

Уровень среднего содержания 
в крови, ×109/л

The level of the average  
blood content (×109/l)

Частота регистрации  
дисбалансов, %

Frequency of registration  
of imbalances (%)

М±m
Референтные  

значения
Reference values

Избыток  
содержания

Excess content

Дефицит  
содержания

Lack of content

CD3+ 0,47±0,02 1,0–1,5 0 95,00±1,61

CD5+ 0,48±0,02 1,5–2,5 0 96,66±1,63

CD8+ 0,49±0,03 0,2–0,4 53,33±1,20** 3,33±0,30

CD16+ 0,53±0,03 0,25–0,50 48,33±1,14** 6,66±0,42

CD10+ 0,47±0,02 0,05–0,60 21,66±0,77 0

CD71+ 0,49±0,02 0,5–1,0 5,00±0,37 51,66±1,19**

HLADR+ 0,46±0,02 0,5–0,9 8,31±0,47 23,33±0,80*

Фагоцитарная активность, % | Phagocytic activity (%) 52,10±1,04 <50 0 20,00±0,73

Фагоцитарное число | Phagocytic number 5,03±0,14 1,0–8,0 0 0

* p <0,01; ** p <0,001 — статистическая значимость различий между дисбалансами повышенных и пониженных уровней.
* p <0.01; ** p <0.001 — statistical significance of the differences between the imbalances of elevated and lowered levels.
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Крайнего Севера снижена. Фагоцитоз является самым 
древним в филогенетическом отношении механизмом за-
щиты, минимальный уровень активности фагоцитов — 
50%. У 20,00±0,73% людей наблюдается снижение по-
казателя ниже 50%, что характерно для жителей Крайнего 
Севера. В иммунном ответе всё начинается и заканчивается 
фагоцитозом: фагоциты распознают чужеродные антигены, 
представляют их антиген-реактивным клеткам, а при за-
вершении иммунной реакции уничтожают продукты де-
градации комплексов «антиген–антитело» [16]. Снижение 
фагоцитарной защиты имеет значение в развитии хрони-
ческого воспаления, аутоиммунной патологии [30].

В работе не определена взаимосвязь между фаго-
цитарным числом и активированными лимфоцитами 
(HLADR+).

Полученные данные о снижении активности 
Т-лимфоцитов и увеличении количества цитотоксических 
клеток CD8+ характеризуют состояние иммунного гомео-
стаза обследуемых женщин как напряжённое. Увеличе-
ние цитотоксической активности ведёт к срыву резервных 
возможностей иммунного гомеостаза, что может способ-
ствовать развитию вторичного экологически зависимого 
иммунодефицита и в конечном плане влиять на повышен-
ную восприимчивость к инфекциям и склонность к раз-
витию хронических заболеваний.

Полученные результаты дополняют современные 
представления о физиологических механизмах у лиц, 
проживающих на севере Европейской территории Россий-
ской Федерации, и способствуют развитию адаптацион-
ной физиологии, а также открывают новые перспективы 
в развитии фундаментальной физиологической науки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование иммунных реакций прак-

тически здоровых женщин, проживающих на Крайнем 
Севере Российской Федерации (п. Пинега Архангельской 
области), показало, что их клеточный иммунитет характе-
ризуется как напряжённый и определяется выраженным 
дефицитом Т-клеток с маркерами CD3+, CD5+ в 95–97% 
случаев. Низкое содержание указанных клеток в перифе-
рической крови обследуемых ассоциировано с дефицитом 
содержания Т-клеток с маркерами CD71+ — до 50% слу-
чаев. Полученные данные свидетельствуют о том, что де-
фицит всей Т-клеточной популяции CD5+, а также дефи-
цит зрелых функционально активных Т-лимфоцитов CD3+ 

определяются повышенным уровнем активности лимфо-
пролиферации CD10+ на фоне недостаточной активности 
клеток с рецепторами к трансферрину CD71+, что косвенно 
свидетельствует о возможной тканевой гипоксии у жен-
щин Арктического региона. В то же время у обследуемых 
лиц выявлены повышенные уровни содержания цитоток-
сических клеток CD8+, CD16+ в 1,5–2 раза на фоне недо-
статочной активности процессов фагоцитоза в 20–53% 
случаев (в зависимости от показателя).

Выявленная недостаточная активность Т-лимфоцитов 
с одновременным увеличением концентрации цитокси-
ческих клеток и натуральных киллеров указывает на на-
пряжение в иммунной системе и сокращение резервных 
возможностей иммунного гомеостаза. Дефицит фагоци-
тарной активности ассоциирован с повышенным уровнем 
лимфопролиферации CD10+ и частотой его распростране-
ния, что может способствовать развитию вторичных эко-
логически зависимых иммунных дисбалансов.
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Влияние установок и социальных норм  
на обращение за психологической помощью  
среди взрослого населения России
С. Ткач, В.А. Одинокова, О.И. Бурдина
Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ

Обоснование. В России наблюдается рост психологического неблагополучия, что потенциально влечёт за собой 
снижение трудоспособности, качества жизни и повышенную вероятность суицидальной активности. Обращение населе-
ния за психологической помощью в России остаётся низким и требует дополнительных исследований для повышения 
эффективности профилактики психических расстройств и суицидального поведения.

Цель. Оценить влияние установок и социальных норм на обращение за психологической помощью среди взрослого 
населения России.

Материалы и методы. Исследование охватило жителей Санкт-Петербурга старше 18 лет и было проведено с ис-
пользованием телефонного опроса по системе CATI. Опрос фокусировался на опыте обращения за психологической 
помощью и отношении к ней. Выборка, включающая 1200 человек, была репрезентативной по полу и возрасту. Ре-
презентативность достигалась в соответствии со статистическими данными о половозрастном составе жителей Санкт-
Петербурга, представленными в сборнике Росстата. Опрос проведён в июле 2023 г. Анализ факторов, влияющих на об-
ращение за психологической помощью, выполнен с использованием бинарной логистической регрессии.

Результаты. Выявлены ключевые факторы, влияющие на обращение за психологической помощью. К ним от-
носятся пол, возраст, а также социальные нормы, которые проявляются в оценках распространённости обращения 
за психологической поддержкой среди знакомых и ожиданиях одобрения такого обращения. Кроме того, на решение 
обратиться за психологической помощью влияют установки, связанные с восприятием её как необходимой только 
для людей с заболеваниями, психическими расстройствами или высоким уровнем благосостояния.

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости увеличения числа обращений за психо-
логической помощью, учитывающей специфику различных социальных групп, включая мужчин и старшее поколение. 
Это подчёркивает важность проведения мероприятий по дестигматизации психических расстройств и информационных 
кампаний, направленных на повышение осведомлённости о доступности и эффективности психологической помощи.

Ключевые слова: психологическая помощь; обращение за психологической помощью; нормы; установки.
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The influence of attitudes and social norms  
on seeking psychological help among Russian adults
Sergey Tkach, Veronika A. Odinokova, Olga I. Burdina
Saint-Petersburg State University, St. Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: In Russia, the rising prevalence of psychological distress potentially leads to reduced work capacity, a lower 
quality of life, and an increased risk of suicidal behavior. The utilization of psychological services remains low, necessitating 
further research to enhance the effectiveness of mental health disorder prevention and suicide prevention strategies.
AIM: To assess the influence of attitudes and social norms on seeking psychological help among Russian adults.
MATERIALS AND METHODS: The study included residents of Saint Petersburg aged 18 and older and was conducted through a 
computer-assisted telephone interview (CATI). The survey focused on experiences with seeking psychological help and attitudes 
toward it. The sample, comprising 1,200 participants, was representative of gender and age distribution, in accordance with St. 
Petersburg demographic data provided by Rosstat. The survey was conducted in July 2023. Factors influencing help-seeking 
behavior were analyzed using binary logistic regression.
RESULTS: Key factors influencing the decision to seek psychological help were identified. These included gender, age, and social 
norms, which manifested in the perceived prevalence of psychological help-seeking among acquaintances and expectations of 
social approval. Additionally, attitudes toward psychological help played a significant role, particularly perceptions that such 
assistance is only necessary for individuals with mental illnesses or those of high financial status.
CONCLUSION: The findings indicate a need to increase psychological help-seeking rates, considering the specific needs of 
different social groups, particularly men and older adults. This underscores the importance of destigmatization efforts and 
informational campaigns aimed at raising awareness about the accessibility and effectiveness of psychological services.

Keywords: psychological help; help-seeking behavior; social norms; attitude.
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俄罗斯成年人寻求心理帮助的态度及社会规范的影响
Sergey Tkach, Veronika A. Odinokova, Olga I. Burdina
Saint-Petersburg State University, St. Petersburg, Russia

摘要

背景背景。近年来，俄罗斯社会中心理困扰（psychological distress）问题日益突出，这不仅

可能导致劳动能力下降和生活质量降低，还可能增加自杀行为的风险。然而，心理健康服务

的利用率仍然较低，因此，有必要进一步研究如何提高心理疾病预防和自杀预防措施的有效

性。

研究目的研究目的。评估态度和社会规范对俄罗斯成年人心理帮助寻求行为的影响。

材料与方法材料与方法。本研究针对圣彼得堡 18岁及以上的居民，采用计算机辅助电话访谈 

（Computer-Assisted Telephone Interviewing, CATI）系统进行调查。调查内容包括个

人寻求心理帮助的经历及其对心理帮助的态度。样本量：1,200人。抽样方法：依据俄罗

斯联邦统计局（Rosstat）提供的圣彼得堡人口年龄和性别数据进行代表性抽样。调查时

间：2023年7月。统计分析：采用二元逻辑回归分析（Binary Logistic Regression）评估

影响心理帮助寻求行为的因素。

结果结果。研究发现，性别、年龄及社会规范是影响心理帮助寻求行为的关键因素。社会规范：

个体对其社交圈成员是否寻求心理帮助的认知，以及对社会支持和认可的期望，均对其行为

产生影响。态度因素：个人对心理帮助的主观认知也起到了重要作用，尤其是将心理帮助视

为仅适用于精神疾病患者或经济状况较好人群的观点，会显著降低寻求心理帮助的可能性。

结论结论。研究结果表明，需要提高心理帮助的利用率，尤其是针对男性和老年群体。这进一步

凸显了去污名化工作的必要性，并强调了开展心理健康宣传活动的重要性，以提升公众对心

理帮助的可及性和有效性的认知。

关键词关键词：心理帮助；心理健康服务利用；社会规范；态度。
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ОБОСНОВАНИЕ
В последние годы в России отмечается заметный рост 

доли людей с психическими расстройствами1. К 2023 г. 
доля респондентов, испытывающих симптомы депрессии, 
достигла 39%, а симптомы трудноуправляемой тревоги 
отмечали 23% опрошенных [1]. Предшествующие иссле-
дования также указывали на высокий уровень психоло-
гических проблем в обществе. Например, в 2018 г. около 
40% взрослого населения Вологодской области сообщали 
о симптомах тревоги, депрессии и невроза [2]. Этот тре-
вожный рост связывают с различными факторами, вклю-
чая пандемию COVID-19 в 2020–2021 гг. [3], нарастание 
международной напряжённости и ощущения неопреде-
лённости в будущем [4].

В исследованиях психического здоровья, проведённых 
Всемирной организацией здравоохранения, отмечается 
проблема неудовлетворённых потребностей в области 
психического здоровья, что проявляется в низком уровне 
использования соответствующих услуг [5]. Неудовлетво-
рённые потребности продлевают период, в течение ко-
торого человек живёт с бременем плохого психического 
здоровья, также это связано с более высоким уровнем 
инвалидности, снижением качества жизни и повышенной 
вероятностью суицидальных мыслей и попыток самоубий-
ства.

В исследованиях, изучающих обращения за психо-
логической помощью, как правило, рассматриваются  
4 основных источника психоэмоциональной помощи: 
профессиональная (психологи, психотерапевты и про-
чие специалисты), альтернативная (религиозные дея-
тели, гадалки, экстрасенсы и др.), близкое социальное 
окружение (семья, друзья) и самопомощь (получение 
информации и поддержки через книги и интернет) [6]. 
Опросы россиян показывают, что психологические труд-
ности чаще всего преодолеваются ими при поддержке 
со стороны родственников и друзей. Объясняя отказ 
от профессиональной помощи, россияне ссылаются 
на стоицизм, недоверие к психологам и убеждение в до-
роговизне и бесполезности их услуг2. Значительная часть 
населения предпочитает справляться с психологически-
ми трудностями с помощью антидепрессантов и успоко-
ительных [7], видимо, в связи с тем, что они приносят 
быстрое и заметное облегчение симптомов. Фактическое 
обращение взрослого населения за психологической 
помощью достаточно низкое. По данным Всероссий-
ского центра изучения общественного мнения, в 2022 г. 
лишь 12% населения обратились за психологической 

1 В России возросло число психических расстройств [интернет]. Ре-
жим доступа: https://www.vesti.ru/article/3593532 Дата обращения: 
26.06.2024.

2 У кого люди получают психологическую поддержку? [интернет]. 
Режим доступа: https://fom.ru/Obraz-zhizni/14183 Дата обращения: 
26.02.2024.

помощью3. Согласно отчётам Высшей школы экономики, 
5,2% людей обратились за психологической помощью 
в 2022 г., примерно такое же количество, что и в пре-
дыдущем году (5,3%) [7]. За психологической помощью 
чаще обращаются молодежь, женщины и люди с выс-
шим образованием4. Вероятно, разрыв между отмеча-
емыми проблемами в области психического здоровья 
и реализацией их решения путём обращения за про-
фессиональной психологической помощью будет увели-
чиваться.

Согласно современным концепциям, обращение 
за психологической помощью представляет собой стрем-
ление получить внешнюю поддержку по совладанию 
с проблемой, связанной с психическим здоровьем [8]. 
Хотя в области обращения за психологической помощью 
нет универсально принятой теории или модели, теория 
планируемого поведения, разработанная I. Ajzen [9], 
рассматривается как наиболее распространённый под-
ход для объяснения факторов, влияющих на обращение 
за психологической за помощью [10, 11]. Важно доба-
вить, что при исследовании этого процесса, как прави-
ло, анализируются три его основных компонента: готов-
ность обратиться за помощью (которая определяется 
в основном установками), намерение (осознанный план 
обратиться за помощью) и поведение (действия по об-
ращению за помощью) [6]. К. Eritsyan и соавт. изучили 
барьеры и фасилитаторы обращения за психологической 
помощью молодых людей в системе общего образова-
ния, основываясь на теории планируемого поведения 
[12]. Это исследование подтвердило влияние субъектив-
ных норм на обращение за психологической помощью: 
чем больше респонденты верят в то, что близкие одо-
брят их обращение за помощью, тем сильнее будет их 
намерение обратиться за ней. О вкладе гендерной со-
циализации в обращение за психологической помощью 
сообщают В.О. Аникина и соавт. [13], отмечая, что ма-
скулинность связана с отрицанием необходимости помо-
щи. Кроме того, среди мужчин ниже уровень психологи-
ческой грамотности, что также негативно влияет на их 
намерение обратиться за помощью в случае необходи-
мости. Исследования, посвящённые обращению за пси-
хотерапией [9, 10], показывают, что важную роль в этом 
процессе играют установки (например, убеждения в без-
опасности и эффективности психотерапии), социальные 
нормы (опыт обращения за психотерапией в ближайшем 
окружении и его одобрение или неодобрение значимыми 
фигурами), а также наличие личного опыта психотерапии 
в прошлом.

3 В поисках психологической помощи [интернет]. Режим доступа: 
https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/v-poiskakh-
psikhologicheskoi-pomoshchi Дата обращения: 26.02.2024.

4 Анализируй это: почему россияне стали чаще обращаться к психоло-
гам? [интернет]. Режим доступа: https://wciom.ru/expertise/analizirui-
ehto-pochemu-rossijane-stali-chashche-obrashchatsja-k-psikhologam 
Дата обращения: 26.02.2024.
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Вопрос о том, насколько ожидания относительно ре-
акции окружающих действительно влияют на обращение 
за психологической помощью при учёте других факторов, 
остаётся малоизученным. Чтобы лучше понять обще-
ственные взгляды на психологическую помощь и прак-
тики обращения за ней, необходимо исследовать, какие 
факторы способствуют обращению за помощью и что это-
му препятствует.

Цель исследования. Оценить влияние установок 
и социальных норм на обращение за психологической 
помощью среди взрослого населения России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Исследование является поперечным (одномомент-

ным). Эмпирические данные получены путём структури-
рованного телефонного опроса людей в возрасте от 18 лет 
и старше, постоянно проживающих в Санкт-Петербурге.

В качестве теоретической рамки исследования высту-
пает теория планируемого поведения. В табл. 1 показаны 
используемые в анализе переменные (зависимая и неза-
висимые), а также формулировки вопросов. Инструментом 

выступала авторская анкета, специально разработанная 
для данного исследования.

Согласно теории планируемого поведения, под соци-
альной нормой понимается воспринимаемое социальное 
давление относительно того, следует или не следует вы-
полнять определённое действие. Субъективные нормы 
помогают человеку оценить, как его социальное окруже-
ние относится к этому поведению, что может либо сти-
мулировать, либо сдерживать его от совершения данно-
го действия [9]. С опорой на данное определение были 
разработаны утверждения, помогающие оценить опыт 
обращения знакомых за помощью и их отношение к по-
мощи. Под установкой в рамках данной теории понимает-
ся положительная или отрицательная оценка индивидом 
выполнения конкретного действия. Это нашло своё отра-
жение в следующих утверждениях: «доступность помощи 
только богатым», «обращение за помощью только людей, 
имеющих расстройство», «безошибочность психологиче-
ской помощи», «вера в магию».

Критерии соответствия
Выборочная совокупность составила 1200 жите-

лей Санкт-Петербурга — группа репрезентативная 
по полу и возрасту: средний возраст составил 46,1 года 

Таблица 1. Используемые в анализе переменные, формулировки вопросов и ответов
Table 1. Variables used in the analysis, wording of questions and answers

Переменные
Variables

Формулировка вопроса
Question formulation

Варианты ответа
Answer options

Независимые | Independent

Отношение знако-
мых к помощи
Attitude of friends 
towards help

Как Вам кажется, как отнесётся большинство 
Ваших знакомых, если Вы обратитесь к психологу 
за консультацией?
How do you think most of your friends would react 
if you consult a psychologist?

1 — скорее одобрят; одобрят;
0 — не одобрят; скорее не одобрят; отнесутся 
нейтрально
1 — most likely to approve; will approve;
0 — will not approve; would rather not approve; 
will be neutral

Опыт обращения 
знакомых
Experience of friends 
receiving help

Обращаются или обращались к психологу  
за консультацией
As far as you know, your friends have seeked  
or have seeked a psychologist for advice

1 — некоторые знакомые; многие знакомые;
0 — никто или практически никто из знакомых
1 — some acquaintances; many acquaintances;
0 — no one or almost no one I know

Доступность помощи 
только богатым
Availability of help 
only to the rich

Качественная психологическая помощь доступна 
только богатым людям
High-quality psychological help is available only  
to rich people

1 — полностью согласен; скорее согласен;
0 — скорее не согласен; полностью не согласен
1 — completely agree; I rather agree;
0 — rather disagree; I completely disagree

Обращение только 
имеющих  
расстройство
Only people with 
mental disorders 
seek help

За психологической помощью обращаются толь-
ко люди, имеющие заболевания, психическое 
расстройство
Only people with illnesses or mental disorders seek 
psychological help

1 — полностью согласен; скорее согласен;
0 — скорее не согласен; полностью не согласен
1 — completely agree; I rather agree;
0 — rather disagree; I completely disagree

Безошибочность 
психологической 
помощи
Infallibility of 
psychological care

Психологическая помощь не может ухудшить 
ситуацию, а только улучшит её
Psychological help cannot worsen the situation,  
but will only improve it

1 — скорее не согласен; полностью не согласен;
0 — полностью согласен; скорее согласен
1 — rather disagree; I completely disagree;
0 — completely agree; I rather agree
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Переменные
Variables

Формулировка вопроса
Question formulation

Варианты ответа
Answer options

Вера в магию
Belief in magic

Вы верите или не верите в то, что можно по-
влиять на судьбу, здоровье человека или решить 
проблемы с помощью колдовства, магии?
Do you believe or do not believe that you can influ-
ence a person’s destiny, health, or solve problems 
with the help of witchcraft and magic?

1 — определенно верю; скорее верю;
0 — скорее не верю; определенно не верю
1 — definitely believe; I rather believe;
0 — rather don’t believe it; I definitely  
don’t believe it

Контрольные | Control

Высшее образование
University education

Какой у Вас уровень образования на данный 
момент?
What is your current level of education?

1 — высшее образование;
0 — основное общее образование; среднее 
общее образование; среднее профессиональное 
образование
1 — higher education;
0 — basic general education; secondary general 
education; secondary vocational education; incom-
plete/incomplete higher education

Несовершеннолет-
ние дети
Minor children

Есть ли у Вас несовершеннолетние дети (младше 
18 лет)?
Do you have minor children (under 18 years old)?

1 — да;
0 — нет
1 — yes;
0 — no

Женский пол
female gender

Инструкция для интервьюера: отметьте пол 
респондента
Instructions for interviewer: please note the gender 
of the respondent

1 — женский;
0 — мужской
1 — female;
0 — male

Высокий и средний 
доход
High and middle 
income

Оцените уровень совокупного дохода Вашей 
семьи (в данном случае к семье относятся все 
люди, с которыми вы проживаете)
Assess your family’s total income. (In this case, 
family includes all the people you live with)

1 — хватает на мелкую бытовую технику, 
но крупные покупки требует накоплений; хватает 
на крупные покупки, но не на покупку недви-
жимости или автомобиля; хватает на покупку 
недвижимости или автомобиля;
0 — не хватает на продукты питания и одежду; 
хватает на продукты питания, но покупка одеж-
ды вызывает затруднения; хватает на продукты 
питания и одежду, но не на мелкую бытовую 
технику
1 — enough for small household appliances, but 
large purchases require savings; enough for large 
purchases, but not for the purchase of real estate 
or a car; enough to buy real estate or a car;
0 — not enough for food and clothing; enough for 
food, but buying clothes is difficult; enough for food 
and clothing, but not for small household  
appliances

Возраст выше меди-
анного
Age above median 

Укажите Ваш возраст (количество полных лет)
Please indicate your age (number of completed 
years)

1 — 44 года и старше;
0 — младше 44 лет
1 — 44 years and older;
0 — under 44 years of age

Зависимая | Dependent

Обращение за пси-
хологической по-
мощью
Seeking psychological 
help

Приходилось ли Вам когда-либо в своей жизни 
обращаться за психологической помощью  
к психологу?
Have you ever had to seek psychological help from 
a psychologist in your life?

1 — да, неоднократно; да, однажды;
0 — нет, не приходилось
1 — yes, repeatedly; yes, at once; 
0 — never

Окончание табл. 1 | End of the Table 1

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco627883

462
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (6) 2024

(стандартное отклонение — 15,6 года), доля мужчин — 
45%, доля женщин — 55%. В табл. 2 представлены доли 
половозрастных групп респондентов в выборочной со-
вокупности, которые совпадают с таковыми для гене-
ральной совокупности в год проведения исследования. 
Репрезентативность достигалась в соответствии со ста-
тистическими данными о половозрастном составе жи-
телей Санкт-Петербурга, представленными в сборнике 
Росстата [14].

Методом сбора данных был телефонный опрос с ис-
пользованием системы CATI (Computer Assisted Telephone 
Interview). Опрос проведен на базе Центра прикладной 
социологии Санкт-Петербургского государственного уни-
верситета и фокусировался на вопросах опыта обраще-
ния за психологической помощью, практиках обращения, 
отношении окружения респондента к психологической 
помощи, а также отношении респондента к психологиче-
ской помощи в целом. Опрос проводили в течение июля 
2023 г. В рамках исследования не предусматривался сбор 
персональных данных, комбинация цифр в телефонном 
номере после кода города/телефонного оператора под-
биралась случайным образом.

Принципы расчёта размера выборки: размер выбо-
рочной совокупности рассчитывали для доверительного 
интервала 2,83% и доверительной вероятности 95%; в ка-
честве параметров репрезентации выборочной совокуп-
ности выступали пол и возраст; половозрастной состав 
выборочной совокупности рассчитывали на основании 
актуальных данных Росстата.

Методы статистического анализа данных: для выяв-
ления факторов обращения за психологической помощью 
была построена бинарная логистическая регрессия. Ана-
лиз производили в статистическом пакете SPSS. Крите-
рием дифференциации стал ответ респондента на вопрос: 
«Приходилось ли вам когда-либо в своей жизни обра-
щаться к психологу?» (ответы «да, неоднократно; да, од-
нажды» кодировались как 1, «нет» — как 0). Значимость 
различий факторов между группами обращавшихся 
и не обращавшихся за помощью определяли при помощи 
теста Хи-квадрата Пирсона.

Для построения бинарной логистической регрессии 
в соответствии с изложенными в литературном обзоре 
и теоретической модели допущениями выделили сле-
дующие независимые переменные: пол, возраст, об-
разование, наличие несовершеннолетних детей, доход, 
социальные нормы и установки относительно обращения 
за психологической помощью.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Размах по возрасту составил от 18 до 79 лет, медиа-

на — 44 года. Образование респондентов распределено 
следующим образом: 14,8% имеют среднее профессио-
нальное образование, 68,9% — высшее образование, 
остальные обладают уровнем образования, соответствую-
щим среднему общему и ниже. Работают по найму 47,4% 
респондентов, на пенсии — 15,3%, работают на себя — 
20,1%, учатся — 3,2%. Треть респондентов (33,0%) имеют 
несовершеннолетних детей. Следующие данные харак-
теризуют финансовое благополучие респондентов: около 
2,0% указали, что им не хватает средств даже на продук-
ты питания, 9,0% — хватает только на продукты питания, 
12,0% — хватает на одежду и продукты питания, около 
41,0% — хватает на покупку мелкой бытовой техники, 
29,0% — могут позволить себе крупную бытовую технику, 
около 7,0% — могут позволить крупные покупки (автомо-
биль, недвижимость).

Основные результаты исследования
Отвечая на вопрос о том, как изменилось их психоло-

гическое состояние за последний год, горожане в 38,2% 
случаев отмечали, что оно не изменилось, в 43,5% — 
«скорее ухудшилось» и «значительно ухудшилось», 
в 16,6% — «значительно улучшилось» или «скорее 
улучшилось». Нуждаются в психологической помощи 
в настоящий момент 15,4% опрошенных, когда-либо 
в жизни обращались к психологу — 38,2% (в том чис-
ле 11,5% горожан побывали у психолога однократно), 

Таблица 2. Половозрастной состав респондентов, %
Table 2. Gender and age composition of respondents (%)

Пол | Gender Совокупность
Рopulation

Возраст, лет | Age (years)

18–25 26–35 36–45 46–55 56–65 66–79

Мужчины
Male

Исследуемая выборка
The sample under study

4,25 10,67 10,25 7,75 7,08 5,00

Санкт-Петербург
Saint Petersburg

4,21 10,68 10,21 7,79 7,08 5,02

Женщины
Female

Исследуемая выборка
The sample under study

4,42 11,00 10,83 8,83 10,25 9,67

Санкт-Петербург
Saint Petersburg

4,43 10,96 10,85 8,86 10,24 9,65
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посещали психолога несколько раз в пределах одного 
месяца или в течение нескольких месяцев — 20,8%, 
посещали психолога в пределах более одного года — 
5,4%.

Среди источников психологической поддержки го-
рожан профессиональная помощь занимает значимое 
место. В случае психологических проблем и жизненных 
трудностей 33,8% обратились бы за поддержкой к членам 
семьи, 29,6% — к партнёру, супругу, 28,2% — к психоло-
гу, психотерапевту. Духовные и экстрасенсорные источни-
ки поддержки значимы менее чем для 8,0% респонден-
тов. Ни к кому не обратятся — 18,4%.

Отвечая на вопрос о том, с какой проблемой об-
ращались к психологу в последний раз, респонденты 
чаще всего называли следующие причины: собственное 
тревожное или депрессивное состояние (28,2% обра-
щавшихся), отношения с партнером (19,6%), отношения 

с детьми (13,7%), личностный рост и саморазвитие 
(16,6%), отношения с родителями или другими старшими 
родственниками (11,1%).

Чаще всего горожане обращались за платной пси-
хологической помощью (57,7%), реже — за бесплатной 
(28,1%), часть обращались и за той, и за другой (13,3%). 
Большинство обратившихся за психологической помощью 
сообщили, что были полностью (39,0%) или скорее (27,0%) 
удовлетворены полученной помощью при последнем об-
ращении. Ниже приведены описательные статистики 
для зависимой переменной и её связи с независимыми 
переменными (табл. 3).

Примерно 2/5 от общего числа жителей Санкт-
Петербурга сообщили, что их знакомые положитель-
но или скорее положительно относятся к психоло-
гической помощи. У 63,0% респондентов знакомые 
обращались сами за психологической помощью. Наиболее 

Таблица 3. Описательные статистики используемых в анализе переменных и их различия для разных категорий зависимой пере-
менной, хи-квадрат Пирсона (обращение за психологической помощью)
Table 3. Descriptive statistics of variables used in the analysis and its differences for categories of dependent variable, Pearson’s chi-
squared test (Psychological help-seeking)

Переменные
Variables

В целом по выборке,  
n (%)

Overall for the sample,  
n (%)

Да, неоднократно; 
да, однажды, n (%)

Yes, repeatedly;  
yes, once, n (%)

Нет, не приходилось, 
n (%)

No, I didn’t have to, 
n (%)

Значимость  
различий

The significance 
of differences,

p-value

Отношение знакомых к помощи
Attitude of friends towards help

452 (37,7) 227 (49,5) 225 (30,4) 43,997
<0,001

Опыт обращения знакомых
Experience of friends receiving 
help

757 (63,1) 360 (78,4) 397 (53,6) 75,187
<0,001

Доступность помощи только 
богатым
Availability of help only to the rich

385 (32,1) 385 (33,3) 232 (31,3) 0,533
0,465

Обращение только имеющих  
расстройство
Only people with mental disorders 
seek help

145 (12,1) 26 (5,7) 119 (16,1) 28,829
<0,001

Безошибочность психологической 
помощи
Infallibility of psychological care

367 (30,6) 165 (35,9) 202 (27,3) 10,075
<0,001

Вера в магию
Belief in magic

152 (12,7) 66 (14,4) 86 (11,6) 1,970
0,095

Высшее образование
University education

827 (68,9) 323 (70,4) 504 (68,0) 0,733
0,214

Несовершеннолетние дети
Minor children

396 (33,0) 167 (36,4) 229 (30,9) 3,849
0,029

Высокий и средний доход
High and middle income

789 (65,8) 310 (67,5) 479 (64,6) 1,055
0,167

Женский пол
Female gender

660 (55,0) 321 (69,9) 339 (45,7) 66,987
<0,001

Возраст выше медианного
Age above median 

602 (50,2) 266 (58,0) 336 (45,3) 18,022
<0,001
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распространённая установка в отношении обращения 
за психологической помощью выражается в согласии 
с утверждением о доступности психологической помощи 
только богатым (32,0% респондентов). Около 1/10 части ре-
спондентов верят, что за психологической помощью об-
ращаются только люди, имеющие расстройства (12,0%). 
Такая же доля (13,0%) верит в магию. Каждый третий 
(31,0%), напротив, убеждён в безошибочности психоло-
гической помощи.

Отношение знакомых к психологической помощи 
продемонстрировало наиболее сильные различия меж-
ду группами тех, кто обращался к психологу, и тех, кто 
не обращался. Кроме того, респондентам, обращавшим-
ся к психологу, в частности, свойственен реалистичный 
взгляд на эффективность психологической помощи: 
они реже соглашаются с утверждением о безошибочности 
психологической помощи и с утверждением, что психо-
логическая помощь доступна только богатым. Убежде-
ние в том, что психологическая помощь доступна толь-
ко богатым, не различается значительно среди тех, кто 
обращался к психологу, и тех, кто не обращался. Чаще 
всего за психологической помощью обращались молодые 
люди, женщины и те, кто воспитывает детей. Уровень об-
разования и доход также значимо не различаются между 

группами людей, которые обращались за психологиче-
ской помощью, и теми, кто не обращался.

Для анализа связи отобранных факторов и опыта обра-
щения за психологической помощью была построена логи-
стическая регрессионная модель (табл. 4), которая объяс-
няет 18,6% вариации зависимой переменной. Полученные 
результаты демонстрируют, что значимыми факторами 
для обращения за психологической помощью оказываются 
пол (OR=2,576; p <0,001) и возраст респондента (OR=1,404; 
p=0,015), отношение знакомых к психологической помо-
щи (OR=1,545; p=0,001) и опыт обращения знакомых к ней 
(OR=2,366; p <0,001). Согласно данной модели, за психоло-
гической помощью более склонны обращаться женщины, 
люди более старшего возраста, а также те, чьи знакомые 
положительно относятся к психологической помощи и име-
ли опыт обращения к ней. Также значимыми оказываются 
установки в отношении психологической помощи. Так, об-
ращающиеся за психологической помощью скорее будут 
несогласны с тем, что она нужна только людям, имеющим 
психическое расстройство (OR=0,479; p <0,001). Тот факт, 
что респонденты склонны думать, что психологическая по-
мощь может быть ошибочной, также положительно влия-
ет на обращение за психологической помощью (OR=1,370; 
p=0,024).

Таблица 4. Регрессионная модель факторов обращения за психологической помощью (Nagelkerke R2=18,6%)
Table 4. Regression model of factors in seeking psychological help adjusted for all variables (Nagelkerke R2=18,6%)

Переменные
Variables B

Стан-
дартная 
ошибка 
Standard 

error

Критерий 
Волда 
Wald 

Criterion
p-value

Отношение 
шансов

Odds ratio

Женский пол | Female gender 0,946 0,135 49,411 <0,001 2,576

Знакомые одобрительно относятся к психологической помощи
Friends approve of psychological help

0,435 0,134 10,478 0,001 1,545

Наличие опыта обращения знакомых 
Friends having experience asking for help

0,861 0,151 32,722 <0,001 2,366

Согласие с тем, что помощь доступна только богатым 
Agreeing that aid is only available to the rich

0,056 0,138 0,166 0,684 1,058

Согласие с тем, что за помощью обращаются только  
имеющие расстройство 
Agreeing that only those with a disorder seek help

–0,737 0,242 9,282 0,002 0,479

Согласие с тем, что психологическая помощь может быть  
ошибочной | Agreeing that psychological help can be wrong

0,315 0,140 5,091 0,024 1,370

Наличие веры в магию | Belief in magic 0,198 0,192 1,063 0,303 1,219

Наличие высшего образования | University education –0,178 0,147 1,460 0,227 0,837

Наличие несовершеннолетних детей | Minor children –0,050 0,144 0,123 0,726 0,951

Наличие высокого и среднего дохода | High and middle income –0,054 0,142 0,148 0,701 0,947

Возраст выше медианного | Age above median 0,339 0,139 5,932 0,015 1,404

Константа | Constant –2,795 0,282 98,556 <0,001 0,061

Примечание. Метод: бинарная логистическая регрессия, скорректированная на все переменные, прямой пошаговый метод.
Note. Method: binary logistic regression, forward stepwise (conditional).
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ОБСУЖДЕНИЕ
Ключевыми факторами обращения за психологиче-

ской помощью, выявленными в исследовании, являются 
пол, возраст, социальные нормы, отражённые в оценках 
респондентами распространённости обращения за пси-
хологической помощью среди знакомых и ожидании ре-
спондентами их одобрения в случае обращения за пси-
хологической помощью, а также установки, отражающие 
несогласие с тем, что за психологической помощью об-
ращаются только люди, имеющие заболевания, психиче-
ское расстройство, и с тем, что психологическая помощь 
всегда приносит только пользу.

Полученные результаты согласуются с данными зару-
бежных и российских исследований обращения за пси-
хологической помощью. В частности, в работе H.L. Cheng 
и соавт. [15] показано, что мужской пол и установки в от-
ношении психологической помощи отрицательно связаны 
с готовностью обратиться за помощью. О существенно-
сти гендерных различий в готовности обратиться за по-
мощью среди студентов Турции пишет A.S. Türküm [16]. 
Можно предположить, что серьёзным препятствием 
к обращению за профессиональной помощью выступает 
приверженность традиционным нормам мужественности, 
таким как стоицизм, отказ от проявления эмоций и т.д. 
Исследования показывают, что это особенно ярко прояв-
ляется в группах мужчин, отличающихся множественной 
уязвимостью, таких как беженцы и мигранты, малообес-
печенные, длительно безработные, стигматизированные 
по здоровью и т.д. [17].

Социальные нормы, отражённые в оценках респон-
дентами распространённости обращения за психологиче-
ской помощью среди знакомых и ожидании респондента-
ми их одобрения в случае обращения за психологической 
помощью, подтверждаются российскими исследования-
ми, проведёнными среди молодежи. В исследовании  
K. Eritsyan и соавт. [12] на выборке российских студентов 
намерение обратиться за помощью оказалось связанным 
с ожиданием одобрения сверстников, но не с обращением 
сверстников за помощью. У взрослых в нашем исследова-
нии эти различия были практически нивелированы. Более 
того, восприятие распространённости обращения за пси-
хологической помощью среди знакомых оказалось более 
значимым в регрессионной модели, чем потенциальное 
одобрение или неодобрение обращения за помощью. Эти 
различия могут отражать межпоколенческие различия 
в отношении к психологической помощи, а также специ-
фику влияния социальных норм на поведение подростков 
и взрослых.

Говоря о фактическом поведении респондентов, 
можно отметить достаточно высокий уровень обраще-
ния за психологической помощью (около трети от числа 
ответивших на вопрос исследования). Опыт обращения 
за психологической помощью петербуржцев значительно 
превышает данные, публикуемые Фондом общественного 

мнения и Всероссийского центра изучения общественного 
мнения по результатам опросов населения (5,2–12,0%). 
По-видимому, большую роль играет средовой фактор до-
ступности, который подразумевает высокую финансовую 
и географическую доступность психологических услуг 
для горожан в Санкт-Петербурге. В этом регионе пси-
хологи оказывают бесплатную помощь в городских по-
ликлиниках, больницах, многопрофильных медицинских 
центрах, центрах социальной помощи семье и детям, 
по телефонам горячих линий5. Платные психологические 
услуги доступны в негосударственных медицинских цен-
трах, в кабинетах психологов, оказывающих частные ус-
луги, в онлайн-сервисах психологических услуг.

В исследовании N. Topkaya [18] представление о пси-
хологической помощи как об услуге, которую может по-
лучить не только человек с расстройством, является 
положительным, как и в нашем исследовании. Однако  
N. Topkaya также отмечает, что обращению за помощью 
способствуют, скорее, оптимистичные взгляды на психо-
логическую помощь, а в нашем исследовании респон-
денты не верят, что психологическая помощь приносит 
лишь пользу. Это различие может быть разъяснено ме-
тодологией, которую N. Topkaya использует в своей рабо-
те. В рамках интервью N. Topkaya не только спрашивает 
о взглядах на психологическую помощь, но и о её пользе, 
прося информантов привести конкретные примеры. По-
мещённый в контекст таких примеров вопрос N. Topkaya 
может восприниматься информантами иначе.

В нашем исследовании молодые и среднего возраста 
женщины (18–44 года) — наиболее часто обращающаяся 
к психологу возрастная группа. Зарубежные исследова-
ния в отношении барьеров обращения за помощью лю-
дей старшего возраста противоречивы. С одной стороны, 
исследования показывают, что обращение за помощью 
привычно для старшего поколения, они не сильно оза-
бочены стигмой в связи с обращением за помощью [19]. 
Можно предположить, что в российском контексте более 
низкое обращение за помощью людей старшего возрас-
та связано с низкой осведомлённостью, стигмой, страхом 
пожилых людей потерять независимость или контроль 
над своей жизнью в случае признания того, что им нужна 
помощь в связи с психическим здоровьем и т.д. [20].

В нашем исследовании из-за кросс-секционного дизай-
на пропущено важное звено, предшествующее обращению 
за помощью, — намерение. Тем не менее систематический 
обзор 49 исследований показал, что субъективные нормы 
были статистически значимым предиктором намерения об-
ратиться за помощью в 23 (59,0%) исследованиях, в свою 
очередь — в 7 из 8 исследований, изучавших связь на-
мерений и обращения за помощью, была подтверждена 
статистически значимая связь между ними [6].

5 Психологические службы [интернет]. Режим доступа: https://
gorzdrav.spb.ru/information/content/poleznaya-informatsiya/kontakty/
psihologicheskie-sluzhby Дата обращения: 26.02.2024.
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Ограничения исследования
Среди важных ограничений исследования выделя-

ется его география. Обнаруженные эффекты могут быть 
представлены в других городах России, но их размер 
скорее справедлив для жителей Санкт-Петербурга. Вы-
бор телефонного опроса как метода сбора данных огра-
ничил объём опроса и варианты ответов на отдельные 
вопросы из-за увеличивающегося риска отказа и слож-
ных для восприятия на слух шкал. Сам факт установлен-
ного обращения за помощью не означает, что проблема 
респондента решена. За скобками мы оставляем другие 
факторы, определяющие результат получения помощи: её 
качество, приверженность клиента соблюдению рекомен-
даций, доведение до конца, выбор метода терапии и т.п. 
Всего в опросе поучаствовали 13 644 человека: 12 444 
человека на разных этапах отказались от прохождения 
опроса, 1200 человек прошли опрос полностью. Данные 
недостатки метода телефонного опроса и, соответствен-
но, невозможность учесть позиции отказавшихся от уча-
стия респондентов выступают серьёзным ограничением. 
Также важным будет упомянуть отказ от стандартизо-
ванных шкал в пользу более свободных формулировок 
переменных, связанных с оценкой собственного психо-
логического состояния, норм и установок в отношении 
психологической помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования имеют несколько практи-

ческих выводов. Понимание выявленных факторов (пол, 
возраст и социальные нормы) поможет усовершенствова-
нию программ, способствующих повышению обращаемо-
сти за психологической помощью. В частности, мероприя-
тия должны быть адаптированы для повышения охвата 
конкретных половозрастных групп.

Признание важности социального одобрения 
в обращении за психологической помощью указывает 
на необходимость дестигматизации проблем психиче-
ского здоровья и создания поддерживающей среды, где 
обращение за помощью поощряется и поддерживается 
окружающими и обществом. Результаты, выявляющие 
отношение к обращению за психологической помощью, 
могут послужить основой для информационных кампа-
ний, направленных на развеивание мифов и заблуждений 
о психологической помощи. Эти кампании могут охваты-
вать различные социальные группы с целью повышения 
осведомлённости и понимания доступности и преиму-
ществ обращения за психологической помощью. Среди 

направлений дальнейших исследований можно обозна-
чить более детальное исследование барьеров обращения 
за психологической помощью, в том числе с использова-
нием методов глубинного интервью и стандартизованных 
методик измерения потребностей в психологической по-
мощи, установок и норм в отношении обращения за ней. 
Проведённый анализ указывает на более частое обраще-
ние женщин к психологической помощи, однако не затра-
гивает напрямую факторы, которые могут объяснить эту 
корреляцию. Более детальное их изучение также может 
быть направлением дальнейших исследований.
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Комплексная оценка влияния полиненасыщенных 
жирных кислот омега-3 на функциональное 
состояние жителей-северян в критический  
период года
И.В. Аверьянова, О.О. Алёшина, И.Н. Безменова, С.И. Вдовенко
Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения Российской академии наук, Магадан, Россия

АННОТАЦИЯ
Цель. Изучение динамики морфофизиологических показателей, биохимического профиля, уровня стресса, а также 
уровня поступления жирных кислот различных классов в организм человека и выявления дефицита эссенциальных 
жирных кислот до введения в рацион питания биологически активной добавки с полиненасыщенными жирными кис-
лотами омега-3.
Материалы и методы. Проведено комплексное морфофизиологическое и биохимическое исследование, включаю-
щее в себя анализ 35 показателей, до обогащения рациона питания и после 1,5 мес. приёма биологически активной 
добавки с полиненасыщенными жирными кислотами омега-3.
Результаты. Показано, что мужчины (опытная и контрольная группы), включённые в анализ, имели сходные пока-
затели по всем анализируемым профилям на момент начала исследования. После 1,5-месячного приёма дополни-
тельной дозы полиненасыщенных жирных кислот семейства омега-3 (2-й этап) в опытной группе наблюдали опти-
мизационные перестройки по ряду анализируемых систем, что проявлялось в улучшении функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, в свою очередь обеспечивающего оптимальный метаболический портрет организма, 
в нормализации углеводно-липидного обмена, в значительном уменьшении концентрации гормона стресса кортизола 
и одновременном снижении общего воспалительного фона организма, что наглядно представлено в уменьшении пло-
щади матрицы напряжения функциональных резервов. Аналогичных перестроек у мужчин группы сравнения, не при-
нимавших добавок с докозагексаеновой и эйкозапентаеновой кислотами, не было; напротив, в данной группе отме-
чены дизадаптационные проявления углеводного обмена, капиллярного кровотока, состояния сердечной-сосудистой 
системы, что, по-нашему мнению, обусловлено периодом проведения исследований в самое критическое время года 
за счёт перехода температурной кривой через ноль.
Заключение. Проведённое исследование может являться основанием для рекомендации приёма биологических ак-
тивных добавок с полиненасыщенными жирными кислотами омега-3 жителям-северянам как определённого нивели-
рующего фактора неблагоприятного воздействия сезонных природно-климатических изменений.

Ключевые слова: функциональные резервы; жители-северяне; полиненасыщенные жирные кислоты омега-3; 
оптимизационная роль.
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Comprehensive assessment of the effects of omega-3 
polyunsaturated fatty acids on the functional status  
of northern residents during a critical season
Inessa V. Averyanova, Olga O. Alyoshina, Irina N. Bezmenova, Sergei I. Vdovenko
Scientific Research Center «Arktika» Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Magadan, Russia

ABSTRACT
AIM: To examine the dynamics of morphophysiological and biochemical indicators, stress levels, and the intake of different 
classes of fatty acids in the human body, identifying essential fatty acid deficiencies before omega-3 polyunsaturated fatty acid 
(PUFA) supplementation.
MATERIALS AND METHODS: A comprehensive morphophysiological and biochemical study was conducted, analyzing  
35 parameters before and after 1.5 months of omega-3 PUFA supplementation.
RESULTS: At baseline, the men in both the experimental and control groups demonstrated similar profiles across all 
analyzed parameters. After 1.5 months of omega-3 PUFA supplementation (Stage 2), the experimental group exhibited  
optimization-driven adjustments in several physiological systems. These changes included improvements in cardiovascular 
function, which facilitated a more optimal metabolic profile, normalization of carbohydrate-lipid metabolism, a significant 
reduction in the stress hormone cortisol, and a concurrent decrease in overall systemic inflammation, as evidenced by a 
reduction in the tension matrix of functional reserves. In contrast, the control group, which did not receive docosahexaenoic 
acid and eicosapentaenoic acid supplementation, did not experience similar adaptations. Instead, maladaptive responses in 
carbohydrate metabolism, capillary blood flow, and cardiovascular function were observed, which were likely exacerbated by 
the critical seasonal transition, as ambient temperatures fluctuated around freezing.
CONCLUSION: The findings of this study support the recommendation of omega-3 PUFA supplementation for northern 
residents as a mitigating factor against the adverse effects of seasonal climatic fluctuations.

Keywords: functional reserves; northern residents; omega-3 polyunsaturated fatty acids; optimization role.
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在关键季节期间，ω-3 多不脂肪酸对北方居民功能
状态的综合影响评估
Inessa V. Averyanova, Olga O. Alyoshina, Irina N. Bezmenova, Sergei I. Vdovenko
Scientific Research Center «Arktika» Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Magadan, Russia

摘要

研究目的研究目的。研究北方居民的形态生理学和生化指标、压力水平以及不同类别脂肪酸的摄入情

况，并在补充ω-3 多不饱和脂肪酸前后评估必需脂肪酸缺乏情况的影响。

材料与方法材料与方法。本研究进行了一项综合的形态生理学与生化分析，涵盖35项指标，并比较补充

ω-3多不饱和脂肪酸前后（1.5个月）的生理和代谢变化。

结果结果。基线测量：实验组与对照组的受试男性在所有分析参数上表现出相似的特征。补充

ω-3 多不饱和脂肪酸1.5 个月后（第二阶段）实验组的多个生理系统出现了优化调整，主

要表现为：心血管功能改善，促进更优化的代谢模式；碳水化合物-脂质代谢的正常化；压

力激素皮质醇水平显著下降；全身炎症水平同步降低，这一趋势通过功能储备张力矩阵减少

得到量化体现。对照组（未摄入二十二碳六烯酸和二十碳五烯酸）：未观察到类似的适应性

变化。相反，该组表现出碳水化合物代谢失调、毛细血管血流异常及心血管系统功能失衡，

可能与研究期间的气温波动，特别是关键季节温度接近零度的变化相关。

结论结论。研究结果表明，补充ω-3 PUFA可在北方居民中发挥保护作用，有助于缓解季节性气

候波动的不利影响，优化心血管健康和代谢功能。

关键词关键词：功能储备；北方居民；ω-3 多不饱和脂肪酸；优化作用。
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время в мире фиксируется недостаточ-

ное потребление в пищу жирных кислот семейства оме-
га-3, что ведёт к их сниженным концентрациям в крови, 
повышенному риску ассоциированных хронических за-
болеваний и позволяет говорить о глобальном дефи-
ците данного нутриента [1]. Эйкозапентаеновая (ЭПК) 
и докозагексаеновая (ДГК) кислоты являются основными 
составляющими омега-3, синтез которых осуществля-
ется из α-линоленовой кислоты, которая не может про-
изводиться человеческим организмом самостоятельно 
и должна поступать с пищей. Стоит отметить, что ЭПК 
и ДГК относятся к мощным пищевым сигнальным моле-
кулам, с максимально раскрытым потенциалом для опти-
мизации состояния здоровья человека [2].

В настоящее время потребление с пищей длинноце-
почечных омега-3 жирных ЭПК и ДГК связывают с много-
численными преимуществами для сердечно-сосудистой 
системы, такими как снижение триглицеридов (ТГ) [3, 4], 
артериального давления [5, 6], повышение холестерина 
липопротеидов высокой плотности [4] и уменьшение вос-
паления [7–9]. Хотя причинно-следственные связи ещё 
предстоит установить, эпидемиологические исследова-
ния показали, что более высокое потребление ЭПК и ДГК 
(их более высокие уровни в крови) связано со снижением 
риска тревоги и депрессии [9], рака [10], астмы [11], бо-
лезни Альцгеймера [12], диабета 1-го типа [13], рассе-
янного склероза [14], сердечно-сосудистых заболеваний 
[15, 16] и общей смертности [15]. Дети женщин, которые 
потребляют ЭПК и ДГК во время беременности и корм-
ления грудью, имеют лучшее неврологическое развитие 
и другие показатели здоровья [17].

Цель исследования. Изучение динамики основных 
морфофизиологических и биохимических показателей 
жителей-северян до и после введения в рацион пита-
ния добавки с полиненасыщенными жирными кислотами 
(ПНЖК) омега-3.

Исходя из цели работы, поставили следующие за-
дачи: изучить соматометрический статус, функциональ-
ные резервы кардиогемодинамики на основе анализа 
характеристик артериального давления, вариабельно-
сти сердечного ритма, дисперсионного картирования, 
оценить функциональные резервы системы дыхания 
и энергетически-метаболических процессов организма 
(функции внешнего дыхания и газоанализа), провести 
анализ состояния микроциркуляторного русла (капил-
лярного (микрососудистого) русла сердечно-сосудистой 
системы), оценить биохимический профиль: углеводный 
и липидный обмены веществ, уровень витамина D, уро-
вень стресса на основе анализа кортизола в слюне, уро-
вень воспалительных процессов в организме, уровень 
поступления жирных кислот различных классов в орга-
низм человека и выявления дефицита эссенциальных 
жирных кислот.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проспективное рандомизированное контролируемое 

открытое исследование с использованием метода простой 
(неограниченной) рандомизации.

Критерии соответствия
Условием включения испытуемых в исследование 

являлось отсутствие хронических заболеваний в стадии 
обострения и жалоб на состояние здоровья, а также от-
сутствие приёма биологически-активных добавок (БАД) 
с омега-3 ПНЖК. Все лица, входящие в выборку, были 
постоянными жителями Магаданской области и характе-
ризовались сопоставимыми условиями жизни, в том числе 
одинаковым режимом двигательной активности. Группы 
были также сопоставимы по возрасту, полу и анализиру-
емым параметрам.

Объекты исследования
В общую выборку вошли 45 добровольцев-мужчин 

(средний возраст 40,0±0,8 года), преимущественно ев-
ропеоидов (этническая принадлежность определялась 
на основе самоидентификации респондентов), набор 
которых осуществляли путём размещения объявления 
о проведении исследования в средствах массовой ин-
формации и на сайте организации. Исходя из получен-
ных первичных данных методом простой рандомизации 
участники исследования были разделены на две группы: 
1-я — опытная группа (n=30, участники принимали БАД 
с омега-3), 2-я группа — контрольная (n=15, без воздей-
ствия на рацион питания).

Условия проведения исследования
Для поставленной цели в рамках реализации про-

граммы научного мониторинга жителей-северян «Аркти-
ка. Человек. Адаптация. Омега-си», реализуемой на базе 
НИЦ «Арктика» ДВО РАН (Магадан), было проведено 
комплексное обследование представителей мужского 
пола — уроженцев северных территорий.

Описание медицинского вмешательства
Согласно протоколу научного эксперимента, исследо-

вания в обеих группах проводили в 2 этапа: до и после 
воздействия на рацион питания. Опытная группа прини-
мала утром натощак в течение 1,5 мес. БАД с омега-3 
ПНЖК в виде препарата торговой марки «Nord Mile» 
rTG fish oil (2 капсулы, содержащие 1200 мг, из которых  
660 мг — ЭПК и 440 мг — ДГК).

Методика проведения измерений
Антропометрические данные получены следующим 

образом: длину тела (см) измеряли при помощи настен-
ного ростомера (точность — 0,5 см), массу тела (кг) —  
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с использованием медицинских весов BOSCH PPW 2360 
(Китай), точность — 0,1 кг. Исходя из полученных данных 
рассчитывали индекс массы тела (кг/м2), ранжирование 
результатов проводили согласно рекомендациям Всемир-
ной организации здравоохранения.

Показатели систолического (САД) и диастолического 
(ДАД) артериального давления (мм рт. ст.) и частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС, уд/мин) фиксировали трижды 
с вычислением среднего арифметического с помощью 
тонометра (Nessei DS-1862, Япония) и дальнейшим рас-
чётом ударного объёма по Старру (мл), минутного объё-
ма кровообращения (л/мин), общего периферического 
сопротивления сосудов (дин2×с×см-5). Вариабельность 
сердечного ритма регистрировали при помощи комплек-
са «Варикард» и программного обеспечения VARICARD-
KARDi, анализ проводили по общепринятой методике 
в соответствии с методическими рекомендациями группы 
российских экспертов. У испытуемых в состоянии покоя 
(сидя) регистрировали SI (усл. ед.) — стресс-индекс (ин-
декс напряжения регуляторных систем). Оценку диспер-
сионного картирования электрокардиограммы на основе 
дисперсионной характеристики показателя «Миокард» (%)  
проводили с использованием аппаратно-программного 
обеспечения «КардиоВизор-06с» (Россия).

Исследование структуры капилляров и микроцирку-
ляции изучали в зоне эпонихия (кожного валика) ногте-
вого ложа с применением капли иммерсионного масла 
при помощи компьютерного видеокапилляроскопа «Ка-
пилляроскан-1» (ООО «Новые энергетические техно-
логии», Сколково), оснащённого оптическим зондом. 
В работе проведён анализ следующих морфофункцио-
нальных показателей: диаметр артериального, венозного 
и переходного отделов капилляра (мкм), длина капилляра 
(мкм), количество сладжей (ед./с.)

Функцию внешнего дыхания мужчин оценивали ме-
тодом индексации объёмного давления и пневматиче-
ского потока на медицинском спирографе «Диамант-C», 
все базовые характеристики автоматически сравнивали 
с должными значениями, представляющими собой вели-
чины, рассчитанные для популяции жителей центральной 
части России. Оценивали мгновенную объёмную скорость 
на участках 25, 50, 75% от форсированной жизненной 
ёмкости лёгких (л/с). Показатели энергогазообмена 
(энергозатраты (ккал/мин; ккал/день) и их процентное 
отношение к должному уровню) определяли с помощью 
мeтаболографа «Спиролан-М» (Ланамедика, Россия).

У испытуемых проводили забор венозной крови на-
тощак вакуумной системой в лаборатории ООО «Юни-
лаб-Хабаровск» для анализа следующих показателей: 
гликозилированного гемоглобина (HbA1) методом турби-
диметрического иммуноингибирования, сертифицирован-
ного по NGSP (AU 680, Beckman Coulter, США); инсулина 
иммунохемилюминесцентным методом с использованием 
парамагнитных частиц (DxI800, Beckman Coulter); глюко-
зы с использованием гексокиназного метода (AU 680, 

Beckman Coulter, США); холестерина (ОХС, ммоль/л), ТГ 
(ммоль/л), холестерина липопротеинов высокой плотно-
сти (ЛПВП, ммоль/л) и холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП, ммоль/л) калориметрическим фер-
ментативным методом (AU 680, Beckman Coulter, США); 
дегидроэпиандростерона-сульфата (мкг/дл) и кортизола 
(нмоль/л) методом иммунохроматографического анализа 
с использованием автоматического иммунохемилюминес-
центного анализатора (Mindray CL 6000i); С-реактивного 
белка (СРБ, мг/л) методом иммунотурбидиметрии (ана-
лизатор AU 680, Beckman Coulter, США); исследование 
25(ОН) витамина D (нмоль/л) в сыворотке крови выпол-
няли на автоматическом иммунохимическом анализато-
ре (CL2000i, Mindray, Китай) с использованием метода 
иммунохемилюминесцентного анализа, определение ин-
декса омега-3 (%) проводили на основе газовой хрома-
тографии с масс-селективным детектированием (Agilent 
Technologies 6850/5973N).

На основе полученных данных рассчитывали ин-
декс инсулинорезистентности НОМА-IR: [инсулин (мкМе/
мл)×глюкоза (ммоль/л)]/22,5 [18], а также коэффициент 
атерогенности: (ОХС–ЛПВП)/ЛПВП [19].

Дислипидемию анализируемых характеристик опре-
деляли исходя из критериев клинических рекомендаций 
Российской Федерации 2023 г. [20] и на основе докла-
да экспертов NCEP [21]. При выявлении у обследуемых 
концентрации глюкозы натощак более 5,5 ммоль/л 
определяли нарушение углеводного обмена. Выявление 
инсулинорезистентности проводили с помощью метода 
оценки гомеостатической модели (HOMA-IR) с точкой 
отсечения больше 2,50 усл. ед. [22]. При значении ТГ, 
превышающего 1,7 ммоль/л, устанавливали гипертри-
глицеридемию. При уровне холестерина ЛПВП менее 
1,03 ммоль/л фиксировали наличие гипоальфахоле-
стеринемии. При величинах САД 130 мм рт. ст. и более  
и/или ДАД 85 мм рт. ст. и более определяли артери-
альную гипертензию. Для выявления недостаточного 
и дефицитного уровней концентрации 25(ОН) витамина 
D использовали пороговые значения в соответствии 
с критериями клинических рекомендаций Российской 
ассоциации эндокринологов [23].

Продолжительность исследования
Исследование проведено в осенне-зимний период 

2023 г.

Этическая экспертиза
Исследование выполнено в соответствии с принци-

пами Хельсинкской декларации (2013 г.). Протокол ис-
следования одобрен локальным этическим комитетом 
Научно-исследовательского центра «Арктика» Дальнево-
сточного отделения Российской академии наук (заключение  
№ 002/021 от 26.11.2021 г.). У всех обследуемых получено 
письменное информированное согласие для включения 
в исследование.
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Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывали.
Результаты подвергнуты статистической обработке 

с применением пакета прикладных программ Statistica 7.0.  
Проверку на нормальность распределения измеренных 
переменных осуществляли на основе теста Шапиро–Уил-
ка. Результаты непараметрических методов обработки 
представлены в виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха в виде 25-го и 75-го процентилей, а параметри-
ческих — как среднее значение и его ошибка (М±m). 
В случае сравнения связанных выборок статистическую 
значимость различий определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента для зависимых выборок с нормальным рас-
пределением и непараметрического критерия Уилконсона 
для выборок с распределением, отличающимся от нор-
мального. При сравнении несвязанных выборок стати-
стическую значимость различий определяли с помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок с па-
раметрическим распределением и непараметрического 
критерия Манна–Уитни для выборок с распределением, 
отличающимся от нормального.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В табл. 1 представлены результаты сравнительного 

анализа по всем системам между опытной и контрольной 

группами, полученные на момент начала исследования 
(1-й этап). Представленные данные позволяют сделать 
вывод о сопоставимости выборок, так как более чем 
по 90% показателей различий не выявлено. Стоит отме-
тить, что, несмотря на случайную рандомизацию анализи-
руемой выборки на группы, по некоторым характеристи-
кам липидного профиля и показателям микроциркуляции 
отмечены значимые различия.

В табл. 2 представлены результаты 2-го этапа ис-
следования, а также сравнительный анализ полученных 
данных с аналогичными до приёма БАД с ПНЖК, кото-
рые позволили выявить положительное влияние данной 
добавки на различные функциональные системы чело-
веческого организма. Так, в опытной группе после приё-
ма омега-3 ПНЖК отмечено значимое снижение индек-
са миокарда, что свидетельствует об уменьшении риска 
развития начальных и пограничных признаков дисфунк-
ций в миокарде, снижении длины капилляра макроцир-
куляционного русла, уровня HbA1, а также СРБ, который 
является маркером воспаления, снижении количества 
липопротеинов очень низкой плотности, а также умень-
шение уровня кортизола, что может свидетельство-
вать об уменьшении стрессовой нагрузки на организм. 
Для контрольной группы отмечены дизадаптационные 
перестройки, которые проявляются в значимом возрас-
тании индекса миокарда, диаметра венозного отдела 

Таблица 1. Результаты 1-го этапа эксперимента и сравнительный анализ полученных данных между анализируемыми группами 
(до начала приёма биологически-активных добавок с полиненасыщенными жирными кислотами омега-3)
Table 1. Results from the first phase of the experiment, along with a comparative analysis of data collected between the groups under study 
(prior to the administration of dietary supplements containing omega-3 PUFA)

Анализируемый показатель
Аnalyzed indicator

Опытная  
группа

An experimen-
tal group

Контрольная 
группа

Сontrol group

Уровень значи-
мости различий

Level of sig-
nificance of the 

differences

Соматометрические показатели | Somatometric parameters

Возраст, лет | Age (years) 41,1±0,9 38,1±1,5 0,098

Длина тела, см | Body length (cm) 180,6±1,2 181,0±1,4 0,835

Масса тела, кг | Body weight (kg) 88,2±2,3 86,9±3,9 0,781

Индекс массы тела, кг/м2 | Body mass index (kg/m2) 27,1±0,8 26,4±1,0 0,558

Общее содержание жира в организме, % | Total body fat content (%) 19,7±1,1 17,5±1,1 0,083

Показатели кардиогемодинамики | Cardiohemodynamic parameters

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.
Systolic blood pressure (mm Hg)

124,9±1,4 122,4±2,0 0,157

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.
Diastolic blood pressure (mm Hg)

79,3±1,5 79,1±2,0 0,468

Частота сердечных сокращений, уд/мин | Heart rate (beats/min) 69,8±2,2 69,3±2,7 0,445

Ударный объём, мл | Impact volume (ml) 51,6±1,4 52,6±2,3 0,356

Минутный объём кровообращения, мл/мин
Minute volume of blood circulation (ml/min)

3591,9±146,2 3582,3±103,8 0,480

Общее периферическое сопротивление сосудов, дин2×с×см-5

Total peripheral vascular resistance (din2×s×cm-5)
2297,0±98,1 2195,8±69,4 0,202
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Анализируемый показатель
Аnalyzed indicator

Опытная  
группа

An experimen-
tal group

Контрольная 
группа

Сontrol group

Уровень значи-
мости различий

Level of sig-
nificance of the 

differences

Индекс миокарда, % | Myocardial index (%) 14,4±0,8 14,3±0,5 0,458

Стресс-индекс, усл. ед. | Stress index (conl. units) 129,0  
(82,2; 196,5)

108,2  
(82,2; 192,9)

0,783

Макроциркуляторное русло | Macrocirculatory system

Диаметр артериального отдела, мкм | Diameter of the arterial region (microns) 10,7±1,25 11,6±1,95 0,50

Диаметр венозного отдела, мкм | Diameter of the venous section (microns) 22±1,93 17,1±1,29 0,021

Диаметр переходного отдела, мкм | Diameter of the transitional section (microns) 31,9±3,4 34,9±10,1 0,390

Длина капилляра, мкм | Capillary length (microns) 624,9±78,8 519,5±87,1 0,187

Сладжи, ед./с | Sludge (units/s) 4,6±1,91 6,9±1,61 0,374

Внешнее дыхание и энергообмен | External respiration and energy exchange

Мгновенная объёмная скорость 25% (%) | Instantaneous volumetric velocity 25% (%) 91,0±3,58 95,0±9,03 0,342

Мгновенная объёмная скорость 50% (%) | Instantaneous volumetric velocity 50% (%) 79,0±4,95 82,0±8,34 0,379

Мгновенная объёмная скорость 75% (%) | Instantaneous volumetric velocity 75% (%) 68,0±4,79 79,0±9,02 0,145

Ккал/день, ед. | Kcal/day (units.) 2115,0±99,5 1980,0±148,7 0,455

Ккал, % | Calories (%) 111,0±4,9 105,0±5,88 0,219

Биохимический профиль | Biochemical profile

Гликозилированный гемоглобин, % | Glycosylated hemoglobin (%) 5,5±0,1 5,4±0,1 0,242

Глюкоза, ммоль/л | Glucose (mmol/l) 5,2±0,1 5,3±0,1 0,242

Инсулин, мМе/мл | Insulin (mcme/ml) 9,8±0,7 8,8±1,2 0,238

Инсулинорезистентность, усл. ед. | Insulin resistance (conl. units) 2,1±0,2 2,0±0,2 0,363

Холестерин, ммоль/л | Cholesterol (mmol/l) 5,44±0,11 4,98±0,18 0,031

Липопротеины высокой плотности, ммоль/л | High-density lipoproteins (mmol/l) 1,34±0,06 1,36±0,07 0,415

Липопротеины низкой плотности, ммоль/л | Low-density lipoproteins (mmol/l) 3,56±0,17 3,11±0,17 0,058

Липопротеины очень низкой плотности, ммоль/л
Very low density lipoproteins (mmol/l)

0,63±0,05 0,58±0,03 0,081

Триглицериды, ммоль/л | Triglycerides (mmol/l) 1,05±0,15 0,92±0,05 0,214

Коэффициент атерогенности, усл. ед. | Coefficient of atherogenicity (conl. units) 3,20±0,18 2,78±0,21 0,073

Кортизол, нмоль/л | Cortisol (nmol/l) 424,1±32,7 467,0±17,2 0,126

Дегидроэпиандростерон, мкг/дл | Dehydroepiandrosterone (mcg/dl) 389,7±32,6 414,3±57,4 0,356

Концентрация 25(ОН) витамина D, нмоль/л
Concentration of 25(OH) vitamin D (nmol/l)

70,6±4,4 71,1±5,9 0,473

С-реактивный белок, мг/л | C-reactive protein (mg/l) 2,8±0,9 2,2±0,2 0,260

Омега-3 индекс, % | Omega-3 index (%) 8,9±0,4 9,1±0,5 0,378
Примечание. Полужирным начертанием выделены статистически значимые различия. Результаты непараметрических методов обработки пред-
ставлены в виде медианы (Me) и интерквартильного размаха в виде 25-го и 75-го процентилей, параметрических — средним значением и его 
ошибкой (М±m). При сравнении несвязанных выборок статистическая значимость различий определялась с помощью t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок с параметрическим распределением и непараметрического критерия Манна–Уитни для выборок с распределением, отли-
чающимся от нормального.
Note. Statistically significant differences are highlighted in bold. The results of nonparametric methods are presented in the form of the median (Me) 
and interquartile range in the form of the 25th and 75th percentiles, parametric — the mean and its error (M±m). When comparing unrelated samples, 
the statistical significance of the differences was determined using the Student's t-test for independent samples with a parametric distribution and the 
nonparametric Mann–Whitney test for samples with a distribution other than normal.

Окончание табл. 1 | End of the Table 1
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Таблица 2. Результаты 2-го этапа исследования (после приёма опытной группой биологически-активных добавок с полиненасы-
щенными жирными кислотами омега-3 в дозе 1200 мг/сут), сопоставление полученных результатов с 1-м этапом
Table 2 Presents the results of the second stage of the study, which were obtained after the experimental group had taken dietary 
supplements containing omega-3 PUFA at a daily dose of 1200 (mg), and compares these results with those from the first stag

Анализируемый показатель
Analyzed indicator 

Опытная группа
An experimental group

p*

Контрольная группа
Control group

p*
1-й этап
1st stage

2-й этап
2nd stage

1-й этап
1st stage

2-й этап
2nd stage

Соматометрические показатели | Somatometric parameters

Индекс массы тела, кг/м2 | Body mass index (kg/m2) 27,4±0,8 27,0±0,8 0,721 25,6±0,8 25,9±1,1 0,824

Общее содержание жира в организме, %
Total body fat content (%)

19,7±1,1 19,9±1,1 0,900 17,5±1,1 18,6±1,2 0,503

Показатели кардиогемодинамики | Cardiohemodynamic parameters

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.
Systolic blood pressure (mm Hg)

124,9±1,4 123,5±1,6 0,154 122,4±2,0 124,1±2,8 0,311

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.
Diastolic blood pressure (mm Hg)

79,3±1,5 78,1±1,1 0,268 79,1±2,0 79,7±2,6 0,425

Частота сердечных сокращений, уд/мин
Heart rate (beats/min)

69,8±2,2 69,1±2,1 0,412 69,3±2,7 72,3±3,2 0,189

Ударный объём, мл | Impact volume (ml) 51,6±1,4 51,6±1,1 0,456 52,6±2,3 52,5±2,5 1,000

Минутный объём кровообращения, мл/мин
Minute volume of blood circulation (ml/min)

3591,9±146,2 3566,5±133,0 0,448 3582,3±103,8 3752,8±188,8 0,224

Общее периферическое сопротивление сосудов, 
дин2×с×см-5

Total peripheral vascular resistance (din2×s×cm-5)

2297,0±98,1 2285,4±110,0 0,463 2195,8±69,4 2184,9±127,8 0,468

Индекс миокарда, % | Myocardial index (%) 14,4±0,8 11,9±1,1 0,041 14,3±0,5 17,4±0,9 0,001

Стресс-индекс, усл. ед. | Stress index (conl. units) 129,0  
(82,2; 196,5)

145,1  
(92,1; 233,2)

0.677 108,2  
(82,2; 192,9)

148,9  
(111,0; 216,2)

0,345

Макроциркуляторное русло | Macrocirculatory system

Диаметр артериального отдела, мкм
Diameter of the arterial region (microns)

10,7±1,25 9,9±1,0 0,523 11,6±1,95 13,7±3,0 0,560

Диаметр венозного отдела, мкм
Diameter of the venous section (microns)

22,0±1,9 25,4±2,1 0,248 17,1±1,29 22,1±2,7 0,042

Диаметр переходного отдела, мкм
Diameter of the transitional section (microns)

31,9±3,4 34,1±4,3 0,685 34,9±10,1 54,0±8,69 0,164

Длина капилляра, мкм | Capillary length (microns) 624,9±78,8 481±32,7 0,031 519,5±87,1 613,0±122,3 0,533

Сладжи, ед./с | Sludge (units/s) 4,6±1,9 5,1±1,37 0,832 6,9±1,61 16,7±5,9 0,032

Внешнее дыхание и энергообмен | External respiration and energy exchange

Мгновенная объёмная скорость 25% (%)
Instantaneous volumetric velocity 25% (%)

91,0±3,58 93,0±4,0 0,712 95,0±9,03 94,0±8,81 0,941

Мгновенная объёмная скорость 50% (%)
Instantaneous volumetric velocity 50% (%)

79,0±4,95 82,0±5,2 0,679 82,0±8,34 83,0±8,74 0,939

Мгновенная объёмная скорость 75% (%)
Instantaneous volumetric velocity 75% (%)

68,0±4,79 65,0±5,36 0,683 79,0±9,02 77,0±9,78 0,806

Ккал/день, ед. | Kcal/day (units.) 2115,0±99,5 1985,0±86,3 0,332 1980,0±148,7 2103,0±162,4 0,583

Ккал, % | Calories (%) 111,0±4,9 106,0±4,9 0,475 105,0±5,88 112,0±7,5 0,473

Биохимический профиль | Biochemical profile

Гликозилированный гемоглобин, %
Glycosylated hemoglobin (%)

5,5±0,1 5,2±0,1 0,047 5,4±0,1 5,4±0,1 0,442
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Анализируемый показатель
Analyzed indicator 

Опытная группа
An experimental group

p*

Контрольная группа
Control group

p*
1-й этап
1st stage

2-й этап
2nd stage

1-й этап
1st stage

2-й этап
2nd stage

Глюкоза, ммоль/л | Glucose (mmol/l) 5,2±0,1 5,1±0,1 0,264 5,3±0,1 5,2±0,1 0,213

Инсулин, мМе/мл | Insulin (mcme/ml) 9,8±0,7 10,1±0,9 0,202 8,8±1,2 11,4±1,1 0,029

Инсулинорезистентность, усл. ед.
Insulin resistance (conl. units)

2,1±0,2 2,1±0,2 0,428 2,0±0,2 2,6±0,3 0,047

Холестерин, ммоль/л | Cholesterol (mmol/l) 5,44±0,11 5,21±0,16 0,437 4,98±0,18 4,82±0,23 0,169

Липопротеины высокой плотности, ммоль/л
High-density lipoproteins (mmol/l)

1,34±0,06 1,29±0,04 0,084 1,36±0,07 1,27±0,09 0,193

Липопротеины низкой плотности, ммоль/л
Low-density lipoproteins (mmol/l)

3,56±0,17 3,46±0,14 0,313 3,11±0,17 3,32±0,22 0,275

Липопротеины очень низкой плотности, ммоль/л
Very low density lipoproteins (mmol/l)

0,63±0,05 0,50±0,03 0,042 0,58±0,03 0,49±0,04 0,208

Триглицериды, ммоль/л | Triglycerides (mmol/l) 1,05±0,15 1,13±0,13 0,287 0,92±0,05 1,11±0,14 0,172

Коэффициент атерогенности, усл. ед.
Coefficient of atherogenicity (conl. units)

3,20±0,18 3,12±0,19 0,261 2,78±0,21 3,02±0,18 0,247

Кортизол, нмоль/л | Cortisol (nmol/l) 424,1±32,7 365,2±20,6 0,038 467,0±17,2 420,7±20,5 0,106

Дегидроэпиандростерон, мкг/дл
Dehydroepiandrosterone (mcg/dl)

389,7±32,6 353,4±24,1 0,187 414,3±57,4 381,1±20,5 0,321

Концентрация 25(ОН) витамина D, нмоль/л
Concentration of 25(OH) vitamin D (nmol/l)

70,6±4,4 64,3±2,7 0,879 71,1±5,9 72,1±3,2 0,383

С-реактивный белок, мг/л | C-reactive protein (mg/l) 2,8±0,9 0,82±0,11 0,002 2,2±0,2 3,4±0,4 0,004

Омега-3 индекс, % | Omega-3 index (%) 8,9±0,4 Нет  
данных

— 9,1±0,5 Нет  
данных

—

Примечание. * Уровень значимости различий. Полужирным начертанием выделены статистически значимые различия. Результаты непараметри-
ческих методов обработки представлены в виде медианы (Me) и интерквартильного размаха в виде 25-го и 75-го процентилей, параметрических — 
средним значением и его ошибкой (М±m). В случае сравнения связанных выборок статистическая значимость различий определялась с помощью 
t-критерия Стьюдента для зависимых выборок с нормальным распределением и непараметрического критерия Уилконсона для выборок с рас-
пределением, отличающимся от нормального.
Note. * The level of significance of the differences. Statistically significant differences are highlighted in bold. The results of nonparametric methods are 
presented in the form of the median (Me) and interquartile range in the form of the 25th and 75th percentiles, parametric — the mean and its error (M±m). 
In the case of comparing related samples, the statistical significance of the differences was determined using the Student's t-test for dependent samples 
with a normal distribution and the nonparametric Wilconson test for samples with a distribution other than normal.

Окончание табл. 2 | End of the Table 2

макроциркуляторного русла, инсулина и, как следствие, 
индекса HOMA-IR, а также СРБ.

Помимо регистрации основных показателей, проана-
лизировали процентное соотношение значений, выхо-
дящих за референсные пределы, для более детального 
рассмотрения изменений, происходящих в исследуемых 
группах (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Первый этап исследования позволил констатировать, 

что все обследуемые мужчины характеризуются наличи-
ем избыточной массы тела: в опытной группе доля лиц 
с избыточной массой тела и ожирением составила 65%, 
в контрольной — 50%. При изучении антропометриче-
ских характеристик на 2-м этапе исследования выявлена 

тенденция к снижению процента людей с ожирением 
в контрольной группе (с 27 до 20%) и возрастание количе-
ства людей с данным отклонением в группе наблюдения 
(с 7 до 13%). Влияние омега-3 ПНЖК на массу и состав 
тела представляет особый интерес, так как показано, 
что аналогичные по составу добавки способствуют ле-
чению и профилактике различных компонентов метабо-
лического синдрома, опосредованных ожирением. Дан-
ные, полученные относительно положительного влияния 
омега-3 на массу тела, хоть и противоречивы, но находят 
подтверждение в некоторых работах [24].

Представленные в табл. 2 показатели, характеризую-
щие деятельность сердечно-сосудистой системы, свиде-
тельствуют о том, что средние величины артериального 
давления и гемодинамики на 2-м этапе исследований 
не имели значимых отличий в двух группах. При этом 
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выявлена тенденция к снижению ДАД в опытной группе 
и тенденция к увеличению САД и ЧСС в группе сравнения. 
На 1-м этапе исследования в опытной группе артериаль-
ная гипертензия и высокое нормальное артериальное дав-
ление по САД выявляли в 20% случаев, а по ДАД — в 17%. 
После употребления добавки с ПНЖК данные величины 
составили 17 и 10% соответственно. В контрольной груп-
пе, напротив, отметили возрастание напряжения в работе 

сердечно-сосудистой системы, что проявлялось увеличе-
нием доли лиц с САД более чем 130 мм рт. ст. с 14 до 27%, 
тогда как количество людей с ДАД выше 85 мм рт. ст.  
практически не изменилось: 1-й этап — 21%, 2-й этап — 
20%. В целом стоит отметить возрастание напряжения 
в работе системы кровообращения в контрольной вы-
борке, где суммарный коэффициент напряжения воз-
рос с 35 до 47%, тогда как в опытной группе отмечены 

Таблица 3. Степень отклонений анализируемых показателей от нормативных величин, %
Table 3. Extent of deviations of the analyzed indicators from standard values (%)

Анализируемые системы и показатели
Analyzed systems and indicators

Опытная группа
An experimental group

Контрольная группа
Control group

до  
эксперимента

before  
the experiment

после  
эксперимента

after  
the experiment

до  
эксперимента

before  
the experiment

после  
эксперимента

after  
the experiment

1. Показатели физического развития
Indicators of physical development

65 61 50 53

2. Сердечно-сосудистая система
The cardiovascular system

37 27 ↓ 35 47 ↑

3. Функция внешнего дыхания
The function of external respiration

32 28 28 36

4. Показатели обмена веществ
Metabolic indicators

34 34 36 29

5. Микроциркуляция
Microcirculation

52 62 66 157 ↑↑↑

6. Уровень напряжения функциональных систем
Voltage level of functional systems

48 46 43 50 ↑

7. Уровень стресса (кортизол в крови)
Stress level (cortisol in the blood)

86 56 ↓ 94 93

8. Снижение репродуктивного потенциала  
(концентрация ДГЭА-С)
Decreased reproductive potential (DHEA-C concentration)

30 13 ↓ 22 33 ↑

9. Углеводный обмен
Carbohydrate metabolism

30 22 ↓ 22 30 ↑

10. Липидный обмен | Lipid metabolism 62 43 ↓ 57 53

11. Витамин D
Vitamin D

66 71 58 60

12. Наличие воспаления (С-реактивный белок)
The presence of inflammation (C-reactive protein)

38 0 ↓↓↓ 29 35

Примечание. 1 — доля лиц (%) с индексом массы тела более 25 кг/м2; 2 — доля лиц (%) с высоким нормальным артериальным давленим и артери-
альной гипертензией в сумме по систолическому артериальному давлению и диастолическому артериальному давлению (мм рт. ст.); 3 — среднее 
значение проходимости мелких бронхов ниже должной величины (%); 4 — энерготраты в состоянии покоя в сутки (ккал/день) ниже должных 
величин; 5 — степень отклонения показателей микроциркуляторного русла (переходного отдела) относительно должных величин (%); 6 — доля 
лиц (%) с показателем стресс-индекса вариабельности сердечного ритма больше 150 усл. ед.; 7 — доля лиц (%) с показателем кортизола в крови 
более больше 320 нмоль/л; 8 — доля лиц (%) с ДГЭА в крови менее 200 мкг/д; 9 — доля лиц (%) с HOMA-IR более 2,53 усл. ед.; 10 — доля лиц (%)  
с коэффициентом атерогенности более 3 усл. ед.; 11 — доля лиц (%) с концентрацией витамина D ниже 75 нмоль/л; 12 — доля лиц (%) с показателем 
С-реактивного белка более 3 мг/л; ↓ — снижение процента отклонений; ↑ — возрастание процента отклонений.
Note. 1 — the proportion of people (%) with a body mass index of more than 25 kg/m2; 2 — the proportion of people (%) with high normal blood pressure 
and hypertension in total systolic blood pressure and diastolic blood pressure (mmHg); 3 — the average patency of small bronchi below the required value 
(%); 4 — resting energy consumption per day (kcal/day) is below the required values; 5 — the degree of deviation of the microcirculation (transitional 
department) relative to the required values (%); 6 — the proportion of persons (%) with a stress index of heart rate variability greater than 150 units;  
7 — the proportion of persons (%) with a blood cortisol index greater than 320 nmol/l; 8 — the proportion of persons (%) with DHEA in the blood less than  
200 mcg/d; 9 — the proportion persons (%) with HOMA-IR of more than 2.53 con. units; 10 — the proportion of persons (%) with an atherogenicity coefficient 
of more than 3 con. units; 11 — the proportion of persons (%) with a vitamin D concentration below 75 nmol/l; 12 — the proportion of persons (%) with  
a C-reactive protein index more than 3 mg/l; ↓ — decrease in the percentage of deviations; ↑ — increase in the percentage of deviations.
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оптимизационные перестройки, о чём свидетельствует 
снижение суммарного коэффициента напряжения в дея-
тельности сердечно-сосудистой системы с 37 до 27% (см. 
табл. 3).

Анализ SI не выявил значимых отличий у предста-
вителей двух групп на 2-м этапе исследований по срав-
нению с 1-м этапом. При этом стоит указать, что на 1-м 
этапе доля лиц с SI более 150 усл. ед. (отражает вегета-
тивную дизрегуляцию и наличие стрессовых проявлений 
в организме) в опытной группе составила 48%, а в кон-
трольной — 43%. На 2-м этапе в опытной группе частота 
встречаемости лиц с высокими величинами SI осталась 
без изменений (46%) на фоне возрастания данной ве-
личины до 50% в группе мужчин, не принимавших БАД 
с омега-3 ПНЖК.

В целом наши данные, свидетельствующие о положи-
тельном влиянии БАД омега-3 ПНЖК, сопоставимы с ре-
зультатами других исследователей [25, 26], что обуслов-
лено плейотропным физиологическим эффектом данных 
добавок на функциональное состояние сердечно-сосуди-
стой системы либо прямым воздействием, через вклю-
чение в мембраны, либо через косвенные механизмы 
за счёт оптимизации липидного профиля, артериального 
давления [27].

Оценка микроциркуляции позволила выявить значи-
мую динамику в работе микроциркуляторного русла кро-
веносной системы, которая в основном была характерна 
для лиц, принимавших омега-3. Для них было установле-
но снижение средней длины капилляра, что может гово-
рить о сокращении времени доставки кислорода и пита-
тельных веществ из крови в межклеточное пространство 
(и далее, соответственно, в клетки). Также следует от-
метить снижение размера периваскулярной зоны с 142 
до 117 мкм, которая отражает степень гидратации интер-
стициального пространства и в норме составляет менее 
100 мкм [28], что может свидетельствовать об уменьше-
нии риска развития периваскулярного отёка. Обраща-
ет на себя внимание значимое возрастание количества 
сладжей у лиц группы сравнения. Известно, что слипа-
ние между собой эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов 
вызывает локальный гемостаз, резко повышает вязкость 
крови и затрудняет её движение по микрососудам. Кроме 
того, необходимо отметить в этой группе значимое уве-
личение диаметра венозного отдела, что может косвенно 
говорить о риске развития микроциркуляторного веноз-
ного застоя. Также отметили кратный рост общей степе-
ни отклонения показателей микроциркуляторного русла 
у лиц из группы сравнения относительно референсных 
величин (с 66 до 157%).

Анализ показателей внешнего дыхания у лиц из опыт-
ной группы выявил отчётливую тенденцию к увеличению 
проходимости крупных и средних бронхов и приближению 
данных показателей к нормативным величинам. Несмотря 
на то что все вышеуказанные изменения не были зна-
чимы, а имели лишь тенденциозный характер, вероятно, 

что долгосрочное применение омега-3 может оказывать 
выраженное влияние на работу бронхолёгочной системы. 
В целом можно говорить о снижении степени напряжения 
системы внешнего дыхания (по показателю проходимости 
мелких бронхиол) с 32 до 28%, в то время как в контроль-
ной группе наблюдался рост — с 2 до 36%.

Метаболизм целого организма во многом опреде-
ляется процессами и скоростью этих процессов, ас-
социированных с мембранами [29]. Свойства мембран 
во многом определяются составом жирных кислот [30]. 
Мембраны, содержащие ПНЖК, более проницаемы 
для ионов Na+, K+, H+, что приводит к более быстрому 
обмену веществ [29]. В нашем исследовании прослежи-
вается чёткая тенденция улучшения показателей суточ-
ного энергометаболизма у лиц, принимавших омега-3, 
и приближение его к нормативной величине — со 111 
до 106%. Этот факт подтверждается значимым увеличе-
нием содержания углекислого газа в выдыхаемом воз-
духе обследованных лиц из опытной группы. В то же 
время у лиц из группы сравнения данный показатель, 
наоборот, отдаляется от должного уровня, достигая 
112% во время 2-го этапа эксперимента, что, возможно, 
связано с влиянием выраженного холодового фактора 
декабря, когда проводилось заключительное обследо-
вание. Выявленные изменения могут указывать на поло-
жительное влияние длинноцепочечных ПНЖК семейства 
омега-3 на состояние основного обмена веществ, так 
как известно, что ПНЖК признаны веществами высокой 
физиологической ценности для человека и обеспечива-
ют нормальное функционирование метаболизма орга-
низма человека [31].

Биохимический анализ крови показал, что в опытной 
группе на 2-м этапе исследования наблюдается значимое 
изменение HbA1, средняя величина которого снижается 
на 0,3% без выявленной динамики относительно осталь-
ных проанализированных показателей. В группе сравне-
ния на фоне отсутствия значимых отличий относительно 
показателя HbA1 было зафиксировано возрастание кон-
центрации базального инсулина натощак, средние вели-
чины которого вплотную приближаются к референсному 
допустимому пределу для выявления признаков гипе-
ринсулинемии с одновременным возрастанием HOMA-IR, 
величины которого свидетельствуют о наличии в данной 
группе признаков инсулинорезистентности. При этом сто-
ит отметить, что, если на 1-м этапе исследований у 30% 
представителей опытной группе и у 20% представителей 
контрольной группы были отмечены признаки инсулино-
резистентности (HOMA-IR больше 2,53 усл. ед), то на 2-м 
этапе эксперимента отметили снижение встречаемости 
данных проявлений в опытной группе до 22%, а в группе 
сравнения, напротив, — возрастание до 30%. В контроль-
ной группе зафиксировали напряжение в работе углевод-
ного обмена за счёт возрастания признаков гиперинсули-
немии (повышение базального уровня инсулина натощак) 
и инсулинорезистентности.
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Результаты эпидемиологических исследований 
на людях сопоставимы с нашими результатами, в кото-
рых указывается, что омега-3 ПНЖК снижают развитие 
резистентности к инсулину и формирование диабета, 
где механизмом выступает уменьшение воспаления, 
обусловленное приёмом добавок, а также указывает-
ся на возможный механизм снижения уровня циркули-
рующих ТГ и мелких плотных частиц ЛПНП, текучесть 
мембран, передачу сигнала и другие [32]. В целом полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что в опытной 
группе после приёма БАД с ПНЖК отмечается оптимиза-
ция углеводного обмена за счёт снижения гликации бел-
ков (патологического склеивания белков углеводами), 
что улучшает все функции организма — гормональную, 
ферментативную (ускоряющую все реакции организма), 
транспортную и т.д.

Исследование липидного профиля в группе мужчин, 
принимавших БАД с ПНЖК, позволило отметить тенден-
ции к его оптимизации, о чём свидетельствуют более 
низкие среднегрупповые величины общего холестерина, 
ЛПНП, а также коэффициента атерогенности. В группе 
сравнения, напротив, отмечены тенденции возрастания 
данных показателей. В целом стоит указать на значимое 
снижение липопротеинов очень низкой плотности в опыт-
ной группе на 2-м этапе исследования. Механизм данного 
изменения объясняется следующим образом: встраива-
ние омега-3 ПНЖК в фосфолипиды клеточных мембран 
приводит к изменению физиологических и биофизических 
свойств последних, что обусловливает ряд эффектов — 
снижение вязкости и проницаемости клеточных мем-
бран, изменение активности рецепторов транспортных 
и сигнальных систем и, как следствие, изменение функ-
ционально-структурных свойств ионных каналов. Этими 
эффектами в определённой мере можно объяснить гипо-
липидемический эффект омега-3 ПНЖК, проявляющийся 
подавлением синтеза ТГ и аполипопротеина, снижение 
уровня холестерола, липопротеинов очень низкой плотно-
сти. В итоге это приводит к увеличению экскреции желчи, 
улучшению функциональной активности гепатоцитов и дру-
гим эффектам [33]. При поступлении в организм омега-3 
ПНЖК происходит угнетение синтеза липопротеинов очень 
низкой плотности, что позволяет значительно снизить риск 
атерогенных эффектов, возросших в последнее десятиле-
тие и имеющих черты явного омоложения [34].

Таким образом, в опытной группе после приёма до-
бавки с ЭПК и ДКГ отмечалась оптимизация липидного 
профиля, проявляющаяся снижением доли лиц с коэф-
фициентом атерогенности больше 3 усл. ед. (с 62 до 43%), 
что в целом свидетельствует о снижении риска развития 
атеросклероза. Также для данной группы было харак-
терно уменьшение концентрации подфракции липидно-
го профиля — липопротеинов очень низкой плотности. 
В группе сравнения не выявлено значимой динамики 
ни по одному из анализируемых показателей липидного 
профиля.

Следует указать на разнонаправленный характер ди-
намики маркера воспалительного фона — СРБ, средние 
величины которого в опытной группе значимо снижались, 
а в контрольной — возрастали. Наши данные сопоста-
вимы с результатами других исследователей, которые 
также отмечали снижение СРБ в крови натощак после 
приёма ЭПК и ДГК [7]. Данный механизм обусловлен тем, 
что ПНЖК семейства омега-3 являются предшествен-
никами синтеза специализированных медиаторов, спо-
собных бороться с воспалением, и продемонстрировано, 
что они снижают уровень провоспалительных цитокинов, 
таких как интерлейкин-6 и фактор некроза опухоли-α, 
и ингибируют активацию нескольких других факторов 
транскрипции, которые ингибируют активные формы кис-
лорода [35].

Полученные нами данные по концентрации гормона 
стресса (кортизола) в крови позволяют констатировать 
его значимое снижение после приёма омега-3. При этом 
следует отметить, что, если на 1-м этапе исследований 
у 86% обследуемых опытной выборки и у 94% из кон-
трольной группы показатели концентрации кортизола 
в крови превышали верхний предел референсного порога  
(320 нмоль/л), то на 2-м этапе эксперимента в группе 
сравнения доля лиц с гиперкортизолемией не измени-
лась, а в опытной выборке отметили значительное сни-
жение встречаемости высоких значений концентрации 
кортизола до 56%, что указывает на оптимизацию пси-
хического состояния и состояния здоровья в целом [36].

На рис. 1 представлены матрицы напряжения функ-
циональных систем по анализируемым системам в двух 
группах. Стоит отметить, что проведённый комплексный 
анализ морфофункционального состояния и биохими-
ческого профиля показал, что группы мужчин (опытная 
и контрольная) на 1-м этапе исследования имеют сходные 
матрицы функционального напряжения. Для контрольной 
группы на 2-м этапе фиксируется возрастание степени на-
пряжения анализируемых характеристик, что, по всей ви-
димости, обусловлено критическим периодом года, в ко-
тором проведено исследование (осенне-зимний переход 
температурной кривой через ноль). Критичность данного 
периода подтверждается нашими более ранними иссле-
дованиями, в которых зафиксированы негативные сдвиги 
физиологических характеристик и снижение функцио-
нального состояния обследуемых в критические периоды 
года (зимне-весенний и осенне-зимний) [37]. И, напротив, 
представленные данные позволяют наглядно продемон-
стрировать положительные изменения, произошедшие 
в опытной группе (которая в течении 1,5 мес. получала 
добавки омега-3 ПНЖК к пище), несмотря на критический 
период года. Данные изменения выражаются достаточным 
снижением площади многогранника на 2-м этапе иссле-
дования относительно 1-го, что может свидетельствовать 
о снижении степени напряжения функциональных резер-
вов организма и оптимизации ряда физиологических па-
раметров вследствие приёма ЭПК и ДГК.

Оригинальные исследования
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Ограничения исследования 
Настоящее исследование имеет ряд существенных 

ограничений, заключающихся в малом количестве обсле-
дуемых лиц и коротком сроке наблюдения. В дальнейшем 
проведение более крупных клинических исследований 
в этом направлении нам представляется весьма целесо-
образным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты исследования, а также ма-

трицы напряжения функциональных резервов позволяют 
сделать заключение об оптимизирующем функционале 
БАД к пище с ПНЖК омега-3 относительно большин-
ства анализируемых систем в опытной группе, тогда 
как в группе контроля наблюдаются дизадаптационные 
проявления в функциональном статусе организма. В дан-
ном аспекте следует указать, что исследования были про-
ведены в осенне-зимний период года (1-й этап — ок-
тябрь 2023 г., 2-й этап — декабрь 2023 г.). Так, в наших 
более ранних работах было показано, что критическими 
периодами для функционального состояния обследуемых 
мужчин являются переходные весенне-летний и осенне-
зимний периоды года, связанные с переходом темпера-
турной кривой через ноль, что приводит к негативным 
сдвигам физиологических характеристик и вызывает сни-
жение функционального состояния испытуемых, что со-
впало с этапами данного исследования.

Можно предположить наличие нивелирующей функции 
и даже оптимизационной роли приёма БАД к пище с ПНЖК 
семейства омега-3 относительно сезонных перестроек 
 морфофизиологических и биохимических показателей 
организма жителей-северян в самый критический период 
года с переходом температурной кривой через 0 ºС.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В мире число людей с деменцией и когнитивными нарушениями постоянно увеличивается. Выявление 
факторов риска развития когнитивных нарушений и контроль этих факторов имеют большое значение для сохранения 
когнитивных функций.
Цель. Оценить связь гиперурикемии и сахарного диабета 2-го типа с когнитивными функциями, оценёнными с помо-
щью параметров слуховых вызванных потенциалов, связанных с событием Р300, у пожилых людей с контролируемой 
артериальной гипертензией.
Материалы и методы. Обследована выборка пожилых людей 60–74 лет. Сформированы четыре группы: группа I 
(контрольная) — без сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета и с нормальным уровнем мочевой кисло-
ты (n=42); группа II — с контролируемой артериальной гипертензией (n=87); группа III — с контролируемой артериаль-
ной гипертензией и сахарным диабетом 2-го типа (n=34); группа IV — с контролируемой артериальной гипертензией 
и гипер урикемией (n=17). Параметры слухового вызванного потенциала P300 оценивали с помощью электроэнцефа-
лографа (Neuron-Spectrum-4/VPM, Россия).
Результаты. У пожилых людей с контролируемой артериальной гипертензией не было выявлено статистически зна-
чимых различий в латентности и амплитуде Р300 по сравнению с контрольной группой. В группе с сахарным диабетом 
2-го типа и контролируемой артериальной гипертензией наблюдалось увеличение латентности и снижение амплитуды 
P300 по сравнению с контрольной группой. В группе с гиперурикемией и контролируемой артериальной гипертензией 
обнаружена более низкая амплитуда P300, чем в контрольной группе.
Заключение. У пожилых людей с гиперурикемией и контролируемой артериальной гипертензией наблюдалась более 
низкая амплитуда Р300, что указывало на снижение ресурсов внимания. У пожилых людей с контролируемой арте-
риальной гипертензией и сахарным диабетом 2-го типа наблюдалось увеличение латентности и снижение амплитуды 
Р300, что отражает снижение скорости обработки информации и увеличение времени принятия решений, а также 
снижение ресурсов внимания.

Ключевые слова: артериальная гипертензия; гиперурикемия; сахарный диабет 2-го типа; когнитивная дисфункция; 
вызванные потенциалы, связанные с событием; пожилые люди.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The number of individuals with dementia and cognitive impairment is steadily increasing worldwide. Identifying 
and controlling risk factors for cognitive decline is crucial for preserving cognitive function.
AIM: To assess the association of hyperuricemia and type 2 diabetes mellitus (T2DM) with cognitive functions, evaluated using 
parameters of the auditory event-related P300 potential in elderly individuals with controlled arterial hypertension (AH).
MATERIALS AND METHODS: A cohort of individuals aged 60–74 years was examined. Four groups were formed: Group 
I (control), without cardiovascular diseases or diabetes, and with normal uric acid levels (n=42); Group II, with controlled 
AH (n=87); Group III, with controlled AH and T2DM (n=34); and Group IV, with controlled AH and hyperuricemia (n=17). The 
parameters of the auditory event-related P300 potential were assessed using an electroencephalograph (Neuron-Spectrum-4/
VPM, Russia).
RESULTS: No statistically significant differences in P300 latency and amplitude were found in older individuals with controlled 
AH compared to the control group. In the group with T2DM and controlled AH, an increase in P300 latency and a decrease in 
amplitude were observed compared to the control group. In the group with hyperuricemia and controlled AH, a lower P300 
amplitude was detected compared to the control group.
CONCLUSION: Older individuals with hyperuricemia and controlled AH exhibited a lower P300 amplitude, indicating reduced 
attentional resources. Those with controlled AH and T2DM showed increased P300 latency and decreased amplitude, reflecting 
slower information processing, prolonged decision-making time, and diminished attentional resources.
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摘要

背景背景。全球范围内痴呆和认知障碍患者数量持续增加。识别和控制认知功能下降的风险因素

对于保持认知功能至关重要。

研究目的研究目的。评估高尿酸血症和2型糖尿病对老年高血压患者认知功能的影响，并基于听觉事

件相关 P300 电位参数进行认知功能评估。

材料与方法材料与方法。研究对象为60–74 岁的老年人，按照病情分为四组：I 组（对照组）— 无

心血管疾病、无糖尿病，且尿酸水平正常（n=42）；II 组 — 控制性高血压（n=87）； 

III 组 — 控制性高血压合并2型糖尿病（n=34）；IV 组 —控制性高血压合并高尿酸血症

（n=17）。通过脑电图仪（Neuron-Spectrum-4/VPM, 俄罗斯）测量听觉事件相关 P300 电

位的参数，包括P300 潜伏期和振幅。

结果结果。控制性高血压患者（II 组）的 P300 潜伏期和振幅与对照组相比无统计学显著差

异。合并 2型糖尿病（III 组）的患者 P300 潜伏期显著延长，振幅降低。合并高尿酸血症

（IV 组）的患者 P300 振幅显著低于对照组。

结论结论。合并高尿酸血症的老年高血压患者的P300 振幅降低，提示注意力资源减少。合并 2

型糖尿病的患者的P300 潜伏期延长，振幅降低，反映出信息处理速度下降、决策时间延长

及注意力资源减少。

关键词：关键词：高血压；高尿酸血症；2型糖尿病；认知功能障碍；事件相关电位；老年人。
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ОБОСНОВАНИЕ
С увеличением продолжительности жизни растёт рас-

пространённость когнитивных нарушений и деменции [1]. 
Выявление и контроль факторов риска развития когни-
тивных нарушений имеет большое значение для сохране-
ния здоровья. В последнее время особое внимание уде-
ляется последствиям гиперурикемии [2], которые выходят 
за рамки проявлений подагры и увеличивают сердечно-
сосудистый риск [3]. Распространённость гиперурикемии 
растёт во всём мире [4] и увеличивается с возрастом [5].  
Её влияние на когнитивные функции противоречиво 
и до конца не изучено, особенно у пожилых людей [3, 4].  
Некоторые исследования показали, что у пожилых людей 
повышенный уровень мочевой кислоты связан с ухудше-
нием рабочей и вербальной памяти [4]. В других иссле-
дованиях гиперурикемию связывают со снижением ри-
ска развития деменции [4] и улучшением когнитивных 
функций [3]. Однако установить влияние гиперурикемии 
на когнитивные функции у пожилых людей несколько за-
труднительно, поскольку они часто имеют одновременно 
два или более заболеваний [6]. Самым распространённым 
заболеванием у пожилых людей является артериальная 
гипертензия (АГ) [7]. Сочетание повышенного содержания 
мочевой кислоты и АГ встречается достаточно часто [8]. 
Исследования показывают, что неконтролируемая АГ 
является независимым фактором риска развития когни-
тивных нарушений [9]. Снижение артериального давле-
ния у пациентов с АГ и применение антигипертензивной 
терапии снижают риск развития деменции и недементных 
когнитивных нарушений [7, 10]. Исследования показыва-
ют, что контроль уровня артериального давления может 
играть важную роль в сохранении когнитивных способ-
ностей [11].

Для оценки когнитивных функций используют метод 
вызванных потенциалов, связанных с событиями P300. 
Реакции биоэлектрической активности мозга на стимулы 
оценивают путём изменения основных параметров потен-
циалов, связанных с событием, — амплитуды и латент-
ности [12]. Ещё одним распространённым заболеванием 
у пожилых людей является сахарный диабет 2-го типа 
(СД2), который увеличивает риск когнитивных нарушений 
и деменции [13]. СД2 и АГ часто сосуществуют и усугубля-
ют симптомы друг друга [14]. Опубликованы исследования 
с использованием вызванных потенциалов, связанных 
с событием, у людей среднего возраста с СД [15] и иссле-
дования, охватывающие широкий возрастной диапазон 
от 7 до 70 лет без стратификации по возрастным подгруп-
пам [16]. Учитывая, что у пожилых людей встречается два 
и более заболеваний и контроль артериального давления 
в пределах нормальных значений сохраняет когнитивные 
функции, для определения связи гиперурикемии и СД2 
с когнитивными функциями мы сформировали группы 
пожилых людей с контролируемой АГ и гиперурикемией, 
с контролируемой АГ и СД2, с контролируемой АГ и группу 

людей без сердечно-сосудистых заболеваний, СД и с нор-
мальным уровнем мочевой кислоты.

Цель исследования. Оценить связь гиперурикемии 
и СД2 с когнитивными функциями, оценёнными с по-
мощью параметров слуховых вызванных потенциалов, 
связанных с событием Р300, у пожилых людей с контро-
лируемой АГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 180 мужчин и женщин 60–74 лет, про-

живающих в Архангельске, которые являлись участника-
ми случайной популяционной выборки, сформированной 
для целей поперечного исследования сердечно-сосу-
дистых заболеваний «Узнай своё сердце» (Архангельск, 
2015–2017 гг.). В основу легла обезличенная база адресов 
жителей города, предоставленная региональным фондом 
обязательного медицинского страхования [17]. На основа-
нии полученных информированных согласий на пригла-
шение к участию в новых исследованиях посредством те-
лефонных и почтовых контактов участники исследования 
«Узнай своё сердце» в 2021 г. приглашались для участия 
в исследовании ЭССЕ-РФ3 [18, 19], в 2023 г. — для уча-
стия в исследовании «Биомаркеры индивидуальной жиз-
неспособности у жителей Европейского Севера России»1. 
В анализ из числа обследованных были включены лица 
с СД2, АГ, бессимптомной гиперурикемией. В группу 
сравнения включили пожилых людей соответствующего 
возраста и пола без сердечно-сосудистых заболеваний 
и c нормальным уровнем сывороточной мочевой кислоты, 
а также с отсутствием СД.

Критерии исключения из исследования: более 14 бал-
лов по шкале депрессии Бека, эпилепсия, болезнь Пар-
кинсона, черепно-мозговая травма, острое нарушение 
мозгового кровообращения, психические заболевания, 
снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ <60 
мл/мин/1,73 м2), фибрилляция предсердий.

Все участники обследованы с помощью общекли-
нических (сбор анамнеза, антропометрия) и биохимиче-
ских методов с определением гликемии, гликированного 
гемоглобина (HbA1c), сывороточной мочевой кислоты, 
с тестированием по шкале депрессии Бека и оценкой 
вызванных потенциалов, связанных с событием Р300. 
Данные о длительности СД2, АГ, приёме препаратов со-
браны путём опроса участников. Все пациенты с АГ по-
лучали антигипертензивную терапию и имели уровни 
систолического артериального давления (САД) меньше  
140 мм рт. ст. и диастолического артериального давления 
(ДАД) меньше 90 мм рт. ст.

Забор образов крови у участников производили  
в 2021 г. в рамках ЭССЕ-РФ3. Кровь брали из локтевой 

1 Карточка проекта фундаментальных и поисковых научных исследо-
ваний, поддержанного Российским научным фондом: 

  https://rscf.ru/prjcard_int?23-15-20017&ysclid=m5v67afia844644002
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вены, натощак. HbA1c (%) определяли в цельной крови 
турбидиметрическим методом на биохимическом анали-
заторе Random Access А-15 (BioSystems, Испания) в лабо-
ратории Северного государственного медицинского уни-
верситета (Архангельск). Сыворотку крови получали путём 
низкоскоростного центрифугирования при 1900 g в тече-
ние 15 мин при температуре +4 °С. Образцы сыворотки 
замораживали и хранили на сухом льду до трёх недель 
при температуре от –20 до –24 °С до отправки в био-
банк Национального медицинского исследовательского 
центра терапии и профилактической медицины (Москва) 
для хранения при –70 °С и проведения лабораторных ис-
следований. Уровень мочевой кислоты (мг/дл), глюкозы 
(ммоль/л) в сыворотке определяли колориметрическим 
методом на биохимическом анализаторе Abbott Architect 
c8000 (США) c использованием диагностических наборов 
фирмы Abbott Diagnostic (США). Гиперурикемию опреде-
ляли как уровень мочевой кислоты ≥7 мг/дл у мужчин 
и ≥6 мг/дл у женщин. У 4 (8%) пациентов определялась 
подагра (принимали аллопуринол), у остальных была бес-
симптомная гиперурикемия.

Исследование когнитивных функций, тестирование 
на депрессию, инструментальные измерения (артериаль-
ное давление, антропометрия) и сбор данных об образе 
жизни и заболеваниях были проведены в рамках исследо-
вания «Биомаркеры индивидуальной жизнеспособности 
у жителей Европейского Севера России» в 2023 г. Пара-
метры слухового вызванного потенциала Р300 оценивали 
с помощью электроэнцефалографа (NeuronSpectrum-4/
EPM, Россия).

Частота квантования сигнала ЭЭГ составляла 500 Гц, 
в полосе регистрации — 0,5–35,0 Гц. Сопротивление 
электродов не превышало 10 кОм. Методика Р300 осно-
вывается на парадигме «oddball», где в случайной после-
довательности подаются серии двух слуховых стимулов, 
среди которых есть незначимые и значимые [20]. Звуко-
вые тоны поступали через колонки, а испытуемому пред-
лагалось реагировать (нажимать на кнопку) при редко 
встречающихся (значимых) стимулах и игнорировать ча-
сто встречающиеся (незначимые) стимулы. Условия сти-
муляции: бинауральная, длительность стимула — 50 мс, 
интенсивность — 80 дБ, период между стимулами — 1 с, 
частота тона — 2000 Гц (значимый стимул) и 1000 Гц (не-
значимый стимул). Вероятность предъявления значимого 
стимула — 20% общего количества стимулов [20]. Число 
усреднений составляло от 15 до 25 для значимых сти-
мулов. Удаление артефактов проводили на основе визу-
ального анализа записи. Также исключали из усреднения 
при регистрации вызванных потенциалов сигналы, пре-
вышающие амплитуду 100 мкВ. Проводили регистра-
цию электроокулограммы для последующего удаления 
глазодвигательных артефактов. Оценивали амплитуд-
но-временные параметры ответа на значимые стимулы: 
амплитуду от пика до пика N2-P300 и латентное время 
Р300. Вызванный потенциал Р300 оценивали в лобных 

и центральных областях головного мозга (F3, F4, С3, С4).
САД и ДАД регистрировали на плечевой артерии с по-

мощью автоматического тонометра (OMRON Healthcare). 
Измерения САД и ДАД проводили трижды с двухминут-
ными интервалами. Индекс массы тела (ИМТ) рассчиты-
вали как вес в килограммах, делённый на рост в квадрате 
в метрах.

Исследуемая выборка состояла из 126 (70%) женщин 
и 54 (30%) мужчин. Были сформированы четыре группы: 
I группа (контрольная) — пожилые люди (n=42, из них 
40,5% мужчин) без сердечно-сосудистых заболеваний 
и СД2, с уровнем мочевой кислоты в сыворотке крови 
в пределах нормы; II группа — пожилые люди (n=87, 
23,0% мужчин) только с контролируемой АГ; III группа — 
пожилые люди (n=34, 44,0% мужчин) с контролируемой АГ 
и СД2; IV группа — пожилые люди (n=17, 11,8% мужчин) 
с контролируемой АГ и гиперурикемией.

Категориальные переменные описывали абсолютными 
значениями (абс.) и процентными долями (%). Для про-
верки непрерывных переменных на соответствие закону 
нормального распределения использовали критерий Ша-
пиро–Уилка. С учётом результатов последнего непрерыв-
ные признаки описывали медианой (Me) с 25-м и 75-м 
перцентилями (Р25; Р75). Сравнение нескольких неза-
висимых групп по непрерывным признакам проводили 
с помощью критерия Краскела–Уоллиса. Для попарного 
сравнения групп II–IV с контрольной группой I использо-
вали U-критерий Манна–Уитни с поправкой Бонферрони, 
критический уровень значимости — p <0,017. Корреляци-
онный анализ выполняли с использованием коэффициен-
та корреляции Спирмена. Коррекцию полученных связей 
на потенциальные вмешивающиеся факторы (ИМТ, воз-
раст, пол) проводили с использованием множественной 
линейной регрессии. Уровень значимости результатов 
статистических тестов, за исключением ситуаций попар-
ных сравнений, определяли как p <0,050. Условия при-
менимости линейного регрессионного анализа проводили 
посредством визуальной оценки графиков распределения 
остатков. Статистическую обработку проводили с помо-
щью программы Statistica 10 (StatSoft, США) и Stata 18.0 
(Stata Corp, США).

Протокол исследования ЭССЕ-РФ3 для Архангельской 
области одобрен локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО СГМУ (Архангельск) Минздрава России (протокол  
№ 01/02-21 от 17.02.2021). Исследование «Биомаркеры 
индивидуальной жизнеспособности у жителей Европей-
ского Севера России» одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО СГМУ (Архангельск) Минздрава Рос-
сии (протокол № 03/04-23 от 26.04.2023). Все участники 
предоставили добровольные информированные согласия 
на участие в каждом из исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Концентрации глюкозы и HbA1c были статистически 
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значимо выше в III группе, чем в контрольной (табл. 1). 
Концентрация мочевой кислоты в сыворотке крови была 
значительно выше в IV группе. Уровни САД и ДАД в груп-
пах II, III, IV не отличались (табл. 2). Уровень САД в данных 
группах был статистически значимо выше по сравнению 
с контрольной группой, но медиана — в пределах нор-
мальных значений.

Сравнительный анализ компонентов Р300 между 
группой пожилых людей с контролируемой АГ (II груп-
па) и контрольной группой не выявил различий (табл. 3). 
Латентность P300 в группе с контролируемой АГ и СД2 
(III группа) была значительно увеличена в лобных (F4, 
p=0,004; F3, p=0,004) и центральных областях головно-
го мозга (C4, p=0,004; C3, p=0,012), а амплитуда P300 
снижена в центральных отделах головного мозга (С4, 
р=0,001; С3, р=0,008) по сравнению с контрольной груп-
пой. У участников с контролируемой АГ и гиперурикемией 

(IV группа) амплитуда P300 была статистически значимо 
ниже в лобных (F4, p=0,019; F3, p=0,005) и централь-
ных областях головного мозга (C4, p=0,005; C3, p=0,005) 
по сравнению с контрольной группой. Статистически 
значимых различий в латентности Р300 между IV и кон-
трольной группами выявлено не было. Корреляционный 
анализ показал, что амплитуда P300 отрицательно корре-
лировала с содержанием мочевой кислоты в центральных 
(C4, r=–0,24, p=0,001; C3, r=–0,18, p=0,011) и лобных (F4, 
r=–0,24, p=0,001; F3, r=–0,23, р=0,001) областях головного 
мозга. Латентность Р300 не имела какой-либо значимой 
корреляции с содержанием мочевой кислоты. Уровень 
HbA1c положительно коррелировал с латентностью P300 
в центральных (C4, r=0,22, p=0,002; C3, r=0,20, p=0,005) 
и лобных (F4, r=0,18, p=0,014; F3, r=0,21, p=0,004) об-
ластях и отрицательно коррелировал с амплитудой 
P300 в центральной (C4, r=–0,25, p=0,001) и лобных (F4,  

Таблица 1. Показатели мочевой кислоты, глюкозы и гликированного гемоглобина в группах исследования, Мe (25; 75)
Table 1. Uric acid, glucose and glycated hemoglobin levels in groups, Мe (25; 75)

Параметры
Parameters

I группа
I group
(n=42)

II группа
II group
(n=87) 

III группа
III group
(n=34)

IV группа
IV group
(n=17)

Мочевая кислота, мг/дл
Uric acid (mg/dL)

4,8 (4,0; 5,6) 5,1 (4,3; 5,8) 5,5 (4,2; 6,4) 6,8 (6,4; 7,3)*

Глюкоза, ммоль/л 
Glucose (μmol/L)

5,7 (5,2; 5,9) 5,7 (5,2; 6,2) 6,3 (5,4; 7,1)* 5,7 (5,4; 6,1)

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin (%)

5,3 (4,9; 5,3) 5,1 (4,9; 5,4) 6,0 (5,4; 6,3)* 5,1 (4,9; 5,2)

* p <0,001 — статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой, U-критерий Манна–Уитни.
* p <0.001 — statistically significant differences compared to the control group, the Mann–Whitney U test.

Таблица 2. Основные демографические показатели и характеристики здоровья участников исследования, Me (25; 75)
Table 2. Demographic and health characteristics of study participants, Me (25; 75)

Параметры
Parameters

I группа
I group
(n=42)

II группа
II group
(n=87)

III группа
III group 
(n=34)

IV группа
IV group 
(n=17)

Возраст, лет
Age (years)

64,9  
(62,0; 67,0)

65,0  
(62,0; 70,0)

69  
(65,5; 73,0)***

67,0  
(65,0; 68,0)*

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.
Systolic blood pressure (mm Hg)

117,0  
(110,0; 126,0)

129,0  
(123,0; 133,0)***

127,5  
(115,5; 134,5)**

126,0  
(119,0; 134,0)**

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.
Diastolic blood pressure (mm Hg)

76,7  
(70,0; 82,0)

82,0  
(77,0; 87,0)**

75,5  
(70,0; 83,0)

77,0  
(72,0; 84,0)

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index (kg/m2)
26,1  

(23,2; 28,7)
28,9  

(25,1; 31,2)**
29,4  

(26,7; 32,1)***
33,9  

(29,4; 36,5)***

Продолжительность артериальной гипертензии, лет
Duration of arterial hypertension (years)

— 11 (7; 20) 20 (10; 27) 15 (10; 20)

Продолжительность сахарного диабета 2-го типа, лет
Type 2 diabetes mellitus duration (years)

— — 9 (2; 17) —

*p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001 — статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой, U-критерий Манна–
Уитни.
*p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001 — statistically significant differences compared to the control group, the Mann–Whitney U test.
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r=–0,22, p=0,003; F3, r=–0,19, p=0,009) областях голов-
ного мозга. Концентрация глюкозы отрицательно кор-
релировала с амплитудой P300 в лобных областях (F4, 
r=–0,18, p=0,012; F3, r=–0,19, p=0,009) и положитель-
но — с латентностью P300 в лобных областях (F4, r=0,17, 
p=0,02; F3, r=0,17, p=0,02) и центральной справа (C4, 
r=0,16, p=0,031). Амплитуда и латентность Р300 не име-
ли значимой корреляции с длительностью СД2. После 
поправки на потенциальные вмешивающиеся факторы 

(возраст, ИМТ, пол) не было обнаружено различий в ла-
тентности и амплитуде Р300 между II и контрольной груп-
пами (табл. 4). В III группе наблюдалось увеличение ла-
тентности P300 в правой лобной (F4) и центральных (C4, 
C3) областях, а также снижение амплитуды P300 в цен-
тральных (C4, C3) и левой лобной (F3) областях головного 
мозга по сравнению с контрольной группой. В IV группе 
наблюдалось снижение амплитуды P300 в правой цен-
тральной (C4) и лобных (F4, F3) областях головного мозга.

Таблица 3. Латентность и амплитуда слухового вызванного потенциала Р300, связанного с событием, Ме (25; 75)
Table 3. Latency and amplitude of the event-related potential Р300, Ме (25; 75)

Каналы ЭЭГ
EEG channels

I группа
I group
(n=42)

II группа
II group
(n=87)

III группа
III group
(n=34)

IV группа
IV group
(n=17)

Латентность Р300, мс | P300 latency (ms)

С4 365,1 (346,0; 383,0) 368,0 (348,0; 398,0) 378,0 (356,0; 422,0)* 352,0 (340,0; 384,0)

С3 367,0 (350,0; 384,0) 380,0 (351,0; 401,0) 382,5 (364,5; 418,5)* 368,0 (338,0; 390,0)

F4 360,2 (344,0; 377,0) 364,0 (345,0; 400,0) 382,0 (356,0; 425,0)** 361,0 (354,0; 384,0)

F3 362,9 (345,0; 378,0) 373,0 (350,0; 398,0) 383,0 (365,5; 422,5)** 368,0 (345,0; 388,0)

Амплитуда Р300, мВ | P300 amplitude (µV)

С4 11,3 (7,5; 13,7) 10,3 (6,2; 12,5) 6,7(3,7; 11,5)** 6,6 (5,3; 8,9)*

С3 11,1 (7,4; 13,2) 10,1 (7,3; 13,3) 6,8 (3,2; 12,7)* 7,3 (5,2; 7,8)*

F4 9,4 (5,7; 11,0) 8,3 (5,9; 12,8) 6,9 (3,8; 10,1) 5,6 (2,3; 9,5)*

F3 8,9 (5,0; 10,2) 8,4 (5,3; 11,2) 6,3 (3,7; 9,1) 5,2 (4,0; 6,7)*

* p <0,05,  ** p <0,001 — статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой, U-критерий Манна–Уитни.
* p <0.05,  ** p <0.001 — statistically significant differences compared to the control group, the Mann–Whitney U test.

Таблица 4. Отличия средних значений латентного времени Р300 и амплитуды Р300 между группами II–IV и контрольной группой I  
с коррекцией на пол, возраст, индекс массы тела
Table 4. Differences in mean values of P300 latency and P300 amplitude between groups II–IV with the control group I, adjusted for gender, 
age, body mass index

Каналы ЭЭГ
EEG Leads

I группа
I group
(n=42)

II группа
II group
(n=87)

III группа
III group
(n=34)

IV группа
IV group
(n=17)

Латентность Р300, мс | P300 latency (ms)

С4 Референс | Reference 11,01 (–7,11; 29,31) 24,50 (3,18; 51,80) 11,67 (–14,94; 38,28)

С3 Референс | Reference 10,28 (–9,51; 30,07) 27,11 (0,71; 53,52) 6,12 (–22,81; 35,04)

F4 Референс | Reference 6,26 (–12,46; 24,99) 26,05 (1,05; 51,04) 14,42 (–12,95; 41,79)

F3 Референс | Reference 4,01 (–15,52; 23,54) 22,96 (–3,11; 49,02) 9,69 (–18,85; 38,24)

Амплитуда Р300, мВ | P300 amplitude (µV)

С4 Референс | Reference –2,04 (–4,81; 0,72) –5,11 (–8,79; –1,41) –5,14 (–9,19; –1,09)

С3 Референс | Reference –0,51 (–3,18; 2,18) –3,93 (–7,49; –0,37) –4,31 (–8,21; 0,39)

F4 Референс | Reference –0,73 (–3,55; 2,09) –3,34 (–7,11; 0,43) –4,69 (–8,82; –0,56)

F3 Референс | Reference –0,41 (–2,94; 2,12) –3,54 (–6,92; –0,16) –4,14 (–7,85; –0,44)

Примечание. Множественный линейный регрессионный анализ: регрессионный коэффициент B (95% ДИ).
Note. Multiple linear regression: regression coefficients B (95% CI).
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ОБСУЖДЕНИЕ
В этом исследовании оценивали связь гиперурикемии 

и СД2 с когнитивными функциями с помощью метода вы-
званных потенциалов, связанных с событием Р300, у по-
жилых людей с контролируемой АГ. Латентность P300 от-
ражает скорость нейронных функций, лежащих в основе 
обработки информации и принятия решений [12, 15, 21]. 
Амплитуда P300 пропорциональна ресурсам внимания 
[21]. В нашем исследовании не было выявлено стати-
стически значимых различий в латентности и амплитуде 
Р300 у пожилых людей с контролируемой АГ по срав-
нению с контрольной группой. Это может быть связано 
с регулярным приёмом гипотензивных препаратов и до-
стижением нормальных значений артериального давле-
ния. В группе с СД2 и контролируемой АГ наблюдалось 
увеличение латентности P300 по сравнению с контроль-
ной группой. Увеличение латентности Р300 в группе по-
жилых людей с СД2 и контролируемой АГ свидетельствует 
о снижении скорости обработки информации, увеличении 
времени принятия решений по сравнению с контрольной 
группой. Так как в этой группе артериальное давление 
находилось в пределах нормальных значений, а пожилые 
люди регулярно принимали гипотензивные препараты, 
вполне вероятно, что СД2 играет важную роль в сниже-
нии скорости обработки информации головным мозгом. 
Исследования других авторов подтверждают, что при СД2 
особенно сильно страдают скорость когнитивных процес-
сов и исполнительные функции [22]. В литературе имеют-
ся данные об увеличении латентности Р300 [16], а также 
об увеличении латентности Р300 на фоне снижения ам-
плитуды Р300 у людей с СД [15]. Концентрации глюкозы 
и HbA1c положительно коррелировали с латентностью 
P300 и отрицательно — с амплитудой P300. Амплитуда 
и латентность Р300 не коррелировали с длительностью 
СД2. Это позволяет предположить, что гипергликемия 
влияет на снижение скорости обработки информации 
и внимание. Повышение уровня глюкозы в крови связа-
но с окислительным стрессом, воспалением и другими 
факторами, которые могут влиять на нейронную пластич-
ность, синаптическую передачу и приводить к когнитив-
ным нарушениям [23].

В группе с гиперурикемией и контролируемой АГ была 
обнаружена более низкая амплитуда Р300, чем в кон-
трольной группе, что указывает на снижение ресурсов 
внимания. Корреляционный анализ показал, что ампли-
туда Р300 отрицательно коррелировала с содержанием 
мочевой кислоты. Точные механизмы того, как мочевая 
кислота влияет на когнитивные функции, остаются неиз-
вестными. Предполагается, что её влияние может быть 
связано с концентрацией и периодом воздействия. В ли-
тературе показано, что повышенный уровень мочевой 
кислоты связан с атрофией белого вещества больших 
полушарий головного мозга и ухудшением когнитивных 
способностей [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пожилых людей с гиперурикемией и контролируемой 

АГ наблюдалась более низкая амплитуда Р300, что ука-
зывало на снижение ресурсов внимания. У пожилых лю-
дей с контролируемой АГ и СД2 наблюдалось увеличение 
латентности и снижение амплитуды Р300, что отражает 
снижение ресурсов внимания, скорости обработки ин-
формации и увеличение времени принятия решений. 
Для снижения распространённости когнитивных нару-
шений необходимо информировать пациентов о влиянии 
гиперурикемии и гипергликемии на когнитивные функции, 
контроле данных параметров, а также о необходимости 
изменения образа жизни, коррекции рациона питания, 
повышения приверженности к назначенному лечению.

У исследования есть некоторые ограничения. Одним 
из них является небольшой размер выборки.
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