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Все живые организмы, обитающие на Земле, 
подвержены комплексному воздействию гелио-
геофизических факторов, связанных с процессами, 
протекающими в околоземном космическом про-

странстве и контролируемыми явлениями на Солнце. 
Колебания этих факторов могут оказывать негативное 
влияние на нормальные процессы жизнедеятельности 
организмов, в том числе человека. К настоящему 

УДК 613.165.2:612.172.2:613.84:613.73:613.86 DOI: 10.33396/1728-0869-2019-7-4-10

ВЛИЯНИЕ СОЛНЕЧНОЙ АКТИВНОСТИ НА РИТМИКУ СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА 
В УСЛОВИЯХ СТРЕССА

© 2019 г. М. И. Отраднова, С. М. Рогачева, А. С. Жутов, А. М. Козлитин

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный технический университет имени Гагарина Ю. А.» 
Министерства науки и высшего образования России, г. Саратов

Цель: определить влияние солнечной активности на показатели ритмики сердца практически здоровых мужчин и женщин, курящих 
и некурящих, в зависимости от стрессовой нагрузки (физической и психоэмоциональной). Методы. Регистрировали параметры био-
электрической активности миокарда участников эксперимента (26 человек) в течение двух лет (весна, осень, 95 суток), используя 
датчик ЭКГ первого отведения из семейства «Фазаграф», кардиосигналы обрабатывали в режиме on-line (www.geliomed.kiev.ua). 
Длинные временные ряды данных математически обрабатывали с помощью программ Microsoft Office Excel и STATISTICA. Изменение 
геомагнитной возмущенности оценивали по значениям К

р
-индекса. Результаты. Проанализирован массив данных биофизического 

мониторинга параметров ритмики сердца участников эксперимента. В соответствии с эргодической гипотезой проведена статистическая 
обработка значений коэффициента симметрии Т-зубца (T) на ЭКГ по временным рядам для четырех групп, объединенных признаками 
«пол и табакокурение». С помощью критерия Хи-квадрат Пирсона (χ2) доказано, что выборки подчиняются закону нормального 
распределения. Выявлены значимые отличия в ритмике сердца после физической и эмоциональной нагрузок у курящих испытуемых 
относительно некурящих независимо от геомагнитной обстановки. Рассчитаны средние значения изменения коэффициента симме-
трии T после стрессовой нагрузки относительно состояния покоя (ΔT) для указанных групп испытуемых в периоды со спокойной 
геомагнитной обстановкой (К

р 
< 16) и с высокой геомагнитной активностью (К

р 
 16). Только у курящих испытуемых обнаружены 

значимые отличия (р < 0,05) в показателях изменения ритмики сердца под воздействием нагрузки в магнитовозмущенный период 
по сравнению с невозмущенным периодом. У курящих женщин наибольшие отличия зафиксированы после психоэмоционального 
стресса, у курящих мужчин – после физической нагрузки. Вывод: в дни с высокой солнечной активностью фактором риска для 
сердечно-сосудистой системы курящих мужчин является физическая нагрузка, курящих женщин – психоэмоциональный стресс.

Ключевые слова: геомагнитная активность, биофизический мониторинг, ритмика сердца, стресс, курение, статистический анализ 

INFLUENCE OF SOLAR ACTIVITY ON THE HUMAN’S CARDIAC 
RHYTHM UNDER STRESS 

M. I. Otradnova, S. M. Rogacheva, A. S. Zhutov, A. M. Kozlitin

Saratov State Technical University named after Yuri Gagarin, Saratov, Russia

The aim: To determine the effect of solar activity on the cardiac rhythm indices of apparently healthy men and women, smokers and 
non-smokers, depending on the stress load (physical and psycho-emotional). Methods. The registration of myocardium bioelectric activity 
parameters was carried out in the participants of the experiment (26 people) for 2 years (spring, autumn, 95 days), using ECG sensor 
«Fazagraf», the cardiosignals were handled on-line (www.geliomed.kiev.ua). Long time-series data were mathematically processed using 
Microsoft Office Excel and STATISTICA programs. The change of geomagnetic storminess was estimated using Кρ-index. Results. Biophysi-
cal monitoring data of cardiac rhythm was analyzed. In accordance with the ergodic hypothesis, a statistical analysis of balance factor 
values of the T-wave (T) of ECG was performed using time series for 4 groups with common traces - gender and tobacco smoking. Using 
the Pearson’s chi-squared test, it was proved that the samples obeyed the normal distribution law. Significant differences in the cardiac 
rhythm were revealed after physical and emotional loads in smokers in comparison with non-smokers, regardless of the geomagnetic 
situation. The mean values of the T-wave balance factor changes were calculated after the stress load relative to the rest state (ΔT) 
for the indicated groups of subjects, for periods with a quiet geomagnetic environment (Kp < 16) and with high geomagnetic activity 
(Kp  16). Significant differences (р < 0.05) in the parameters of cardiac rhythm changes under the load in the magnetic disturbed 
days in comparison with the unperturbed period were found only in smokers. The greatest differences were recorded in women-smokers 
under psycho-emotional stress and in men smokers after physical activity. Conclusion. Physical load and psycho-emotional stress are 
risk factors for the cardiovascular system of smokers, respectively, in days with high sunspot activity.

Key words: geomagnetic activity, biophysical monitoring, heart rate, stress, smoking, statistical analysis

Библиографическая ссылка:
Отраднова М. И., Рогачева С. М., Жутов А. С., Козлитин А. М. Влияние солнечной активности на ритмику сердца человека в 

условиях стресса // Экология человека. 2019. № 7. С. 4–10.
Otradnova M. I., Rogacheva S. M., Zhutov A. S., Kozlitin A. M. Influence of Solar Activity on the Human’s Cardiac Rhythm under 

Stress. Ekologiya cheloveka [Human Ecology]. 2019, 7, pp. 4-10.
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моменту накоплено много сведений о взаимосвязях 
между гелиогеофизическими факторами и частотой 
развития заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(ССС) человека – стенокардии, инфарктов, инсультов 
и другого [5, 10, 16, 18], изменением биохимических 
параметров крови [12], обострением язвенной болезни 
[6], сахарного диабета, псориаза и другого, возник-
новением эпидемий инфекционных заболеваний [9]. 

Реакция организма человека на изменение сол-
нечной активности и ее проявлений в геофизических 
явлениях неоднозначна и зависит от индивидуальных 
особенностей организма, его адаптационных способ-
ностей, факторов окружающей среды, наличия у 
человека вредных привычек, которые создают до-
полнительную угрозу для здоровья человека. 

В рамках международного научно-исследователь-
ского проекта «Гелиомед» проводился мониторинг 
параметров ритмики сердца практически здоровых 
людей. Он позволил выявить особенности индиви-
дуальных и групповых гелиобиологических реакций 
в зависимости от сезона года, фазы цикла солнечной 
активности, географической широты проживания 
людей, доказать существование популяционных эф-
фектов и универсальных программ адаптации человека 
к космогеофизическим факторам [5]. 

Нами исследовалось влияние отягчающих факторов 
на способность практически здоровых мужчин и жен-
щин адаптироваться к изменению солнечной актив-
ности [2, 4]. В качестве такого фактора, значительно 
выделяющего одну группу людей из совокупности ис-
пытуемых, было выбрано табакокурение. Все участники 
эксперимента были разделены на четыре группы по 
двум признакам: пол и курение. У них регистрировали 
параметры биоэлектрической активности миокарда и 
централизованно проводили обработку кардиосигналов 
в режиме on-line в Институте проблем математических 
машин и систем НАН Украины. С помощью метода 
автоматического поиска групповых эффектов было 
обнаружено, что курение усиливает чувствительность 
организма к воздействию гелиогеофизических факторов 
и что мужчины обладают пониженной адаптационной 
способностью к геомагнитным возмущениям [3].

За несколько лет нами была создана экспери-
ментальная база из ~10 000 ежедневных измерений 
параметров ритмики сердца практически здоровых 
мужчин и женщин, курящих и некурящих, в дни с 
повышенной и пониженной солнечной активностью. 
Поскольку метод регистрации отклика ССС включал 
получение ЭКГ 1-го отведения участников в состоянии 
покоя, после эмоционального и физического стресса, 
представляло интерес проанализировать базу экспе-
риментальных данных с целью определить влияние 
солнечной активности на показатели ритмики сердца 
испытуемых в зависимости от стрессовой нагрузки 
(физической и психоэмоциональной). 

Цель исследования – определить влияние стресса в 
совокупности с отягчающим фактором – курением – 
на молодых мужчин и женщин в условиях различной 
солнечной активности. 

Методы
Исследования проводили в Саратовском государ-

ственном техническом университете имени Гагари-
на Ю. А., в них участвовали практически здоровые 
мужчины (14) и женщины (12), некурящие и курящие, 
в возрасте 18–20 лет, стаж курения не превышал 
2–3 лет, количество выкуриваемых в день сигарет 
10–20 штук.

Отбор испытуемых добровольцев проводился по 
результатам психофизиологических тестов (опросник 
Русалова, опросник Менделевича-Яхина) [11, 14] 
и ЭКГ первого отведения. Мужчины и женщины с 
параметрами ЭКГ в пределах возрастной нормы [8] и 
нормативов, отражающих средний или выше среднего 
уровни выраженности личностных свойств, были раз-
делены на две группы – курящих и некурящих – с 
равным количеством испытуемых.

В работе использовали оригинальный датчик ЭКГ 
первого отведения из семейства «Фазаграф», который 
позволяет снимать сигнал с кистей рук обследуемого.

Все участники проходили четырехкратную реги-
страцию параметров ЭКГ первого отведения: 1) в 
состоянии покоя – сидя ровно на стуле и держа 
датчик кистями рук на согнутых коленях; 2) после 
стресс-теста на компьютере, который представляет 
собой игру в шарики, регулярно меняющие цвета 
и скорость падения; 3) после физической нагрузки, 
которая создается выполнением физических упраж-
нений (30 приседаний в течение одной минуты); 
4) после десятиминутного отдыха. 

В качестве показателя уровня воздействия гелио-
геофизических факторов на человека использовали 
Т-зубец на ЭКГ первого отведения. Обработку дан-
ного параметра проводили в фазовом пространстве 
координат, получая коэффициент симметрии Т-зубца 
[7, 13, 15]. Каждый кардиосигнал обрабатывался 
централизованно в режиме on-line в Институте про-
блем математических машин и систем НАН Украины 
(www.geliomed.kiev.ua).

По каждой группе испытуемых для каждого из 
состояний: покоя, после физической нагрузки, по-
сле стресс-теста и минутного отдыха, производились 
расчеты среднего значения коэффициента симметрии 
Т-зубца:

, (1)

где Т – среднее значение коэффициента симметрии 
Т-зубца, усл. ед.; Т

m
 – коэффициент симметрии 

Т-зубца кардиограммы человека в одном из состояний, 
усл. ед.; n – количество человек в группе.

Для каждой группы испытуемых определяли также 
показатели ΔТфиз. и ΔТэмоц. по формуле:

, (2)

где ΔТ – среднее значение изменения коэффициента 
симметрии Т-зубца, усл. ед.; Тk – коэффициент сим-
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метрии Т-зубца кардиограммы человека в состоянии 
покоя, усл. ед.; Т

i – коэффициент симметрии Т-зубца 
кардиограммы человека после физической нагрузки 
или после стресс-теста, усл. ед.; n – количество 
человек в группе. 

Изменение геомагнитной возмущенности оце-
нивали по значениям Кр-индекса, которые были 
предоставлены Институтом космофизических ис-
следований и аэрономии им. Ю. Г. Шафера СО 
РАН г. Якутска.

Математическую обработку полученных данных 
проводили с использованием компьютерных программ 
Microsoft Office Excel и STATISTICA. В программе 
Excel рассчитано среднее арифметическое и стан-
дартное отклонение средней величины. В программе 
STATISTICA определены центры группировки воз-
можных значений случайной величины – выбороч-
ное среднее (математическое ожидание) для каждой 
выборки из генеральной совокупности, выборочная 
дисперсия и среднеквадратическое отклонение. Вы-
полнена интервальная оценка статистик и определены 
доверительные интервалы с вероятностью 0,95 и 
относительно малой дисперсией. Проверку гипотезы 
о нормальном распределении проводили на основе 
критерия Хи-квадрат Пирсона. Уровни статистиче-
ски значимой разницы между средними значениями 
выборок установлены с использованием t-критерия 
Стьюдента.

Результаты
Биофизический мониторинг состояния ССС прак-

тически здоровых мужчин и женщин, курящих и не-
курящих, проводился в течение четырех лет, весной 
и осенью, когда проявляется наибольшая солнечная 
активность. Испытуемые были разделены на четыре 
группы по двум признакам: пол и курение. Количе-
ство испытуемых в каждой группе было небольшое 
(6–7 человек), но длительные измерения (95 сут) 
одинаковых параметров у постоянных участников экс-
перимента позволили нам провести статистическую 
обработку длинных рядов данных с целью выявления 
значимых отличий реакции ССС на стрессовый фак-
тор, отягощающий фактор (курение) и на изменение 
геомагнитной активности. 

В табл. 1 приведены результаты статистической 
обработки средних значений коэффициента сим-
метрии Т-зубца на ЭКГ для групп курящих (Т1) и 
некурящих (Т2) мужчин и женщин, находящихся в 
состоянии покоя (Тпок.), после физической (Тфиз.) и 
эмоциональной (Тэмоц.) нагрузок вне зависимости от 
солнечной активности.

Чтобы доказать возможность сравнения ис-
следуемых групп, отличающихся по заданным по-
казателям (пол, курение, физическая нагрузка и 
психоэмоциональный стресс), необходимо было 
определить, подчиняются ли выборки закону нор-
мального распределения. Для этого использовали 
критерий Хи-квадрат Пирсона (χ2). Проверка нулевой 
гипотезы о нормальном распределении наблюдаемой 

величины по указанному критерию – это наиболее 
универсальный из всех используемых в статистике 
методов проверки соответствия результатов экспе-
римента рассматриваемой статистической модели. 
Условием его применения является объем выборки 
не менее 30. Метод основан на сравнении найденной 
величины χ2 с критическим значением χ2

кр: если χ2 
< χ2

кр, то гипотеза о нормальности распределения 
принимается.

Критическое значение Хи-квадрата Пирсона χ2
кр = 

24,327 определили, исходя из заданного уровня зна-
чимости (р = 0,001) и значения r – число степеней 
свободы, которое для данного уровня значимости и 
объема выборки равно 7. 

Из данных табл. 1 видно, что для всех выборок χ2 
меньше критического χ2

кр, следовательно, исследуемые 
совокупности данных подчиняются закону нормально-
го распределения. Это позволяет сравнивать средние 
значения определяемого параметра, полученные для 
разных групп испытуемых, между собой и определять 
значимость их отличий. Статистически значимые 
отличия обнаружены у курящих испытуемых отно-
сительно некурящих в показателях: Тфиз. и Тэмоц. – у 
женщин и Тэмоц. – у мужчин.

Для выявления уровня воздействия солнечной 
активности на показатели ритмики сердца испы-
туемых были рассчитаны средние значения ΔТфиз., 
ΔТэмоц. (формула 2) по восьми группам, объединен-
ным следующими признаками: 1) пол, 2) курение, 
3) уровень геомагнитной возмущенности: Кр  16 – 
магнитовозмущенные дни, Кр < 16 – невозмущенные 
дни (табл. 2).

Таблица 1 
Данные статистической обработки средних значений 

коэффициента симметрии Т-зубца на ЭКГ для групп курящих 
(Т1) и некурящих(Т2) женщин и мужчин в состоянии покоя, 

после физической и эмоциональной нагрузок

Статисти-
ческий

показатель 
Тпок. 

1 Тпок.
2 Тфиз.

1 Тфиз.
2 Тэмоц.

1 Тэмоц.
2

Женщины

X 0,525 0,485 0,770a 0,671a 0,569b 0,507b

σ 0,119 0,109 0,166 0,150 0,161 0,101

σ2 0,014 0,012 0,028 0,022 0,026 0,010

N 95 95 95 95 95 95

χ2 16,102 23,561 22,446 20,475 23,935 19,122

Мужчины

X 0,482 0,497 0,753 0,735 0,428c 0,611c

σ 0,110 0,144 0,198 0,225 0,121 0,185

σ2 0,015 0,019 0,049 0,051 0,019 0,033

N 95 95 95 95 95 95

χ2 20,651 22,123 23,655 24,112 21,175 21,692

Примечания: X – среднее арифметическое; σ – стандартное 
отклонение; σ2 – дисперсия; N – объем выборки; χ2 – расчетное 
значение критерия Хи-квадрат Пирсона для выбранной теоретиче-
ской функции распределения. Одинаковыми латинскими буквами 
(a,b,c) обозначены значения, значимо отличающиеся друг от друга 
(по t-критерию Стьюдента).
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Таблица 2 
Данные статистической обработки параметров ΔТфиз. и ΔТэмоц., 

полученных для групп курящих и некурящих женщин 
и мужчин в дни с различной геомагнитной активностью

Ста-
тисти-

че-
ский
пока-
затель

Кр  16 Кр < 16

Курящие Некурящие Курящие Некурящие 

ΔТфиз. ΔТэмоц. ΔТфиз. ΔТэмоц. ΔТфиз. ΔТэмоц. ΔТфиз. ΔТэмоц.

Женщины

X 0,283a 0,167b,e 0,189a 0,048b 0,234с 0,087d,e 0,184 с 0,052d

σ 0,159 0,186 0,118 0,05 0,130 0,119 0,120 0,054

α 0,032 0,042 0,024 0,021 0,026 0,017 0,024 0,012

N 20 20 20 20 75 75 75 75

Мужчины

X 0,116f,h 0,076i 0,195f 0,144i 0,236g,h 0,091 0,174g 0,095

σ 0,058 0,035 0,144 0,068 0,133 0,117 0,186 0,073

α 0,033 0,015 0,012 0,022 0,035 0,029 0,018 0,024

N 20 20 20 20 75 75 75 75

Примечания: X – среднее арифметическое; σ – стандартное 
отклонение; α – доверительный интервал; N – объем выборки. 
*Одинаковыми латинскими буквами (a,b,c,d,e,f,g,h,i) обозначены 
значения, значимо отличающиеся друг от друга (по t-критерию 
Стьюдента).

Доверительный интервал рассчитан для критиче-
ского уровня значимости 0,05, объем выборки зависел 
от количества магнитовозмущенных и невозмущенных 
дней и составил 20 и 75 соответственно. Как видно 
из табл. 2, статистически значимые отличия (р < 
0,05) обнаружены в показателях ΔТфиз. и ΔТэмоц. между 
курящими и некурящими женщинами независимо от 
геомагнитной активности, только у курящих женщин 
– в показателях ΔТэмоц., рассчитанных для магнито-
возмущенных и невозмущенных дней.

Значимые отличия выявлены в показателях ΔТфиз. у 
курящих и некурящих мужчин независимо от уровня 
геомагнитной активности и только у курящих мужчин 
в зависимости от магнитной возмущенности. При по-
вышенной геомагнитной активности значения ΔТэмоц. 
значимо отличаются (р < 0,05) у курящих мужчин от-
носительно некурящих, но значимых отличий данного 
показателя для каждой из групп в периоды с различной 
геомагнитной возмущенностью не обнаружено.

Обсуждение результатов
Известно, что вариации гелиогеофизических фак-

торов воздействуют на функциональные системы 
организма человека, оказывая в большей степени 
биоритмотропные, диссинхронизирующие эффекты 
[5]. По мнению многих авторов, геомагнитные воз-
мущения не вызывают специфических заболеваний, но 
из-за разбалансирования систем регуляции организма 
отягощают имеющиеся функциональные нарушения 
[1]. Для здорового человека геомагнитное воздействие 
несет слабый тренирующий адаптационный эффект и 
может вообще не ощущаться, так как не превышает 
адаптационных возможностей организма или может 
стать лишь причиной кратковременных расстройств 

[5]. В современном мире человек подвергается еже-
дневно стрессовым и экологически неблагоприятным 
воздействиям. Поэтому возникает вопрос, есть ли от-
личия в уровне восприятия геомагнитной активности 
людьми в условиях различной стрессовой нагрузки. 

Универсальным отражением реакции организма на 
любое воздействие со стороны внешней и внутрен-
ней среды является ритмика сердца, она содержит в 
себе информацию о функциональном состоянии всех 
звеньев регулирования жизнедеятельности человека, 
как в норме, так и при различных патологиях [17]. 
Поэтому нами проводился длительный мониторинг 
параметров ритмики сердца у постоянных групп ис-
пытуемых (мужчин и женщин, курящих и некурящих) 
в условиях эмоционального и физического стресса. 
Поскольку изучаемая система является эргодической, 
была проведена статистическая обработка измерений 
коэффициента симметрии Т-зубца (Т) по временным 
рядам, т. е. за весь срок эксперимента (95 суток). 

В результате анализа массива данных выявлено, 
что вне зависимости от уровня геомагнитной воз-
мущенности все группы испытуемых в состоянии 
покоя имеют практически одинаковые значения 
показателя Тпок. (см. табл. 1). Это свидетельствует 
о приблизительно одинаковом состоянии ритмики 
сердца испытуемых – практически здоровых молодых 
людей, некурящих или с небольшим стажем курения. 

Отмечено, что показатели Тфиз. и Тэмоц. у группы 
курящих женщин выше соответствующих показателей 
группы некурящих женщин на 14 и 12 % соответ-
ственно. Следовательно, физическая нагрузка и эмо-
циональный стресс приводят к значимому изменению 
ритмики сердца у курящих женщин. 

Не обнаружено статистически значимых отличий 
показателей Тфиз. у групп курящих и некурящих муж-
чин (различия не превышают 3 %). Вероятно, это 
обусловлено молодым возрастом и хорошей физи-
ческой подготовкой мужчин, что нивелирует влияние 
фактора курения на ритмику сердца. Статистически 
значимые отличия показателя Т зафиксированы после 
эмоциональной нагрузки, причем у группы курящих 
мужчин Тэмоц. на 30 % ниже, чем у группы некурящих. 
Возможно, психоэмоциональный стресс у некурящих 
мужчин вызывает более выраженный отклик ССС, 
а курение из-за наркотического действия никотина 
снижает реакцию возбуждения. 

Рассчитаны средние значения изменения коэф-
фициента симметрии Т-зубца после стресса отно-
сительно состояния покоя (ΔТфиз., ΔТэмоц.) для всех 
групп испытуемых – курящих и некурящих женщин 
и мужчин – в зависимости от геомагнитной актив-
ности, которую оценивали по Кр-индексу. 

Кр-индекс – общепланетарный параметр, который 
показывает величину отклонения горизонтальной 
компоненты (Н-компоненты) магнитного поля Земли 
относительно своего положения в невозмущенном 
состоянии (http://www.forecast.izmiran.ru). Суточная 
величина Кр-индекса измеряется в относительных 
единицах. При значении индекса выше 16 наблюдается 
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умеренно и значительно возмущенный геомагнитный 
период, при Кр < 16 геомагнитная обстановка счита-
ется нормальной.

На рисунке приведены в сравнении параметры 
ΔТфиз. и ΔТэмоц., полученные для различных групп ис-
пытуемых. Из диаграмм видно, что данные показатели 
у групп некурящих женщин (рисунок а, столбцы 1 и 
3) и некурящих мужчин (рисунок б, столбцы 1 и 3) 
не зависят от уровня геомагнитной возмущенности. 
Видимо, солнечная активность не влияет на ритмику 
сердца здоровых, молодых, некурящих людей, вы-
полняющих физическую работу или находящихся в 
состоянии психоэмоционального стресса. 

а

б

Средние значения изменения коэффициента симметрии Т-зубца 
на ЭКГ (ΔТ, усл. ед.) после стрессовой нагрузки относительно 
состояния покоя у курящих и некурящих женщин (а) и мужчин (б), 
рассчитанные за весь срок эксперимента для дней с различным 
уровнем геомагнитной активности (Кр < 16 – спокойная гео-
магнитная обстановка, Кр  16 – геомагнитная возмущенность). 
Виды стрессовой нагрузки: 1 – физическая нагрузка у некурящих 
испытуемых, 2 – физическая нагрузка у курящих испытуемых, 
3 – эмоциональная нагрузка у некурящих испытуемых, 4 – эмо-
циональная нагрузка у курящих испытуемых. 
Отмечены 95 % доверительные интервалы 

У курящих женщин параметры ΔТфиз. и ΔТэмоц. 

значимо выше, чем у некурящих вне зависимости 
от геомагнитной активности (рисунок а, столбцы 2 
и 4). В дни геомагнитной возмущенности указанные 
параметры значимо увеличиваются по сравнению с 
невозмущенным периодом. Особенно значительные 
изменения коэффициента симметрии Т-зубца – прак-
тически в 2 раза – обнаружены у данной группы 
испытуемых после стресс-теста. Следовательно, в 
дни геомагнитной возмущенности курящие женщины 
в состоянии стресса могут находиться в группе риска 
по заболеваниям ССС.

Из диаграммы (рисунок б, столбцы 2 и 4) видно, 
что реакция ССС у курящих мужчин на физическую 
нагрузку и стресс в магнитовозмущенный период 
отличается от таковой в невозмущенные дни. При 
повышенной геомагнитной активности (Кр  16) у 
группы курящих мужчин наблюдается уменьшение 
параметров ΔТфиз. и ΔТэмоц. на 38 и 40 % соответ-
ственно по сравнению с группой некурящих мужчин и 
уменьшение в два раза параметра ΔТфиз. относительно 
периода с Кр < 16. Таким образом, для ССС курящих 
мужчин в дни с высокой солнечной активностью 
фактором риска становится физическая нагрузка.

В дни геомагнитной возмущенности отмечен раз-
личный характер изменения ритмики сердца под 
воздействием нагрузки у курящих мужчин и женщин 
(рис. 1 а, б, Кр  16). Обнаруженный нетипичный 
отклик ССС мужчин, на наш взгляд, подтвержда-
ет сделанное ранее заключение [3] о пониженной 
адаптационной способности курящих мужчин к гео-
магнитным возмущениям.

Заключение
1. Проанализированы данные длительного биофи-

зического мониторинга параметров ритмики сердца 
молодых здоровых мужчин и женщин, курящих и неку-
рящих, и определено влияние стресса в совокупности 
с отягчающим фактором – курением – на испытуемых 
в условиях различной солнечной активности.

2. Выявлены отличия в ритмике сердца после 
физической и эмоциональной нагрузок у курящих 
испытуемых относительно некурящих независимо от 
геомагнитной обстановки. 

3. Только у курящих испытуемых обнаружены 
значимые отличия в показателях изменения ритмики 
сердца под воздействием нагрузки в магнитовозму-
щенный период по сравнению с невозмущенным 
периодом. У курящих женщин наибольшие отличия 
зафиксированы после психоэмоционального стресса, 
у курящих мужчин – после физической нагрузки. 
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Проживание человека на Севере Российской 
Федерации (РФ) существенно влияет на его фи-
зиологические и психические функции. Природная 
среда вместе с социальными условиями составляет 
жизненную среду человека. Изменение, ухудшение 
параметров природной среды ведет к ослаблению, 
нарушению физического здоровья, изменению пси-
хической активности. Особенно подвержено влиянию 

факторов среды детское население Севера России. 
Функционирование целостно представленных физио-
логических систем организма и психики человека, 
находящегося в конкретных условиях жизненной 
среды, имеет значительный потенциал для системного 
анализа состояния человека, в частности состояния 
систем организма и психики [20]. Соответственно 
изучение особенностей и характеристик внимания у 

УДК 159.952-053.6+574.2 DOI: 10.33396/1728-0869-2019-7-11-16

СТОХАСТИЧЕСКИЙ И ХАОТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПАРАМЕТРОВ ВНИМАНИЯ УЧАЩИХСЯ 
РАЗНЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ЗОН

© 2019 г. М. А. Филатов, Л. К. Иляшенко, *А. И. Колосова, *С. В. Макеева
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Проживание человека в различных экологических условиях определяет и его особые психические свойства, такие как память, 
мышление, внимание. Цель данного исследования – изучение свойства внимания учащихся 12–17 лет, проживающих в разных 
климатогеографических регионах: городе Сургуте Ханты-Мансийского автономного округа и в сельской местности средней полосы 
России (Самарская область). Учащиеся первой группы проживают в экстремальных климатических условиях Севера, усугубляемых 
неблагоприятными социальными и экологическими факторами урбанизации. Учащиеся второй группы проживают в климатически и 
экологически благоприятном районе с минимальным воздействием техногенного загрязнения. Применялась методика корректурной 
пробы Бурдона в модификации, предложенной П. А. Рудиком. Результат. Осуществлен сравнительный статистический анализ полу-
ченных результатов в оценке свойств внимания разных возрастных групп учащихся. Изучена динамика изменения показателей K, 
Е, А, рассчитаны коэффициенты в целом для всего теста и для каждой минуты эксперимента. Определены особенности развития 
внимания у обследованных, выявлены возрастные, гендерные различия, различия в развитии показателей внимания учащихся 
двух разных школ. Выводы: выявлены статистически значимые различия (р < 0,001) распределения и продуктивности внимания: 
коэффициент продуктивности внимания учащихся г. Сургута в 1,15 раза ниже, чем у их сверстников из Самарской области. Все 
это демонстрирует различия в параметрах внимания учащихся разных экологических зон.

Ключевые слова: различия, внимание, квазиаттрактор, объем

STOCHASTIC AND CHAOTIC ANALYSIS OF STUDENTS’ ATTENTION PARAMETERS 
OF DIFFERENT ECOLOGICAL ZONES

M. A. Filatov, L. K. Ilyashenko, *A. I. Kolosova, *S. V. Makeeva

Surgut Institute of Oil and Gas, Surgut Branch of the Industrial University of Tyumen, Surgut, Russia; 
*Surgut State University, Surgut, Russia

A person’s living in different environmental conditions also determines his special mental properties, such as memory, thinking, 
and attention. The aim of this work is to study the quality of students’ attention aged 12-17 years living in different climatic and 
geographical regions: the city of Surgut of the Khanty-Mansi Autonomous Area and in the rural areas of central Russia (Samara region). 
Pupils of the first group live in extreme climatic conditions of the North, which are made worse by adverse social and environmental 
factors of urbanization. Pupils of the second group live in a climatically and environmentally friendly area with minimal impact of 
man-made pollution. The method of the Bourdon correction test was used in a modification proposed by P. A. Rudik. Result. A compara-
tive statistical analysis of the results obtained in the evaluation of the attention properties of different age groups of students was 
carried out. The dynamics of changes in the K, E, A indices were studied, and the coefficients as a whole were calculated for the entire 
test and for each minute of the experiment. Specific features of the student’s attention development were defined. Age and gender 
differences, differences in the development of attention indicators in students from two different schools were revealed. Conclusions: 
statistically significant differences (p < 0.001) of attention distribution and productivity were revealed: the attention efficiency coef-
ficient of Surgut students is 1.15 times lower than that of their peers from the Samara region. All this demonstrates the differences 
in the attention parameters of students in different ecological zones. 

Key words: differences, attention, quasi-tractor, volume
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детей, находящихся в разных экологических услови-
ях, является показательным для психологии труда и 
возрастной психологии [1–9].

В основе организации функциональных систем че-
ловека лежит сформированная в процессе эволюции 
способность живых организмов к предвосхищению и 
прогнозированию действий, которые обеспечиваются 
межличностным взаимодействием и межсистемными 
отношениями. С позиции системно-эволюционного 
подхода характеристикой степени совершенствования 
межсистемных отношений в текущей деятельности 
выступает внимание. Внимание, являясь сложным 
интегративным психическим свойством, ввиду своей 
системности, является важным показателем функ-
ционального состояния нервной системы, быстро 
реагирующим на изменение внутреннего состояния 
и на воздействия внешней среды [1–5]. 

Целью настоящих исследований является изучение 
параметров внимания учащихся Севера – Ханты-
Мансийского автономного округа (ХМАО) – Югры 
и средней полосы в сравнительном аспекте с позиции 
их хаотической закономерности поведения.

Методы 
Выявление особенностей и характеристик вни-

мания учащихся, проживающих в разных по клима-
тогеографическим характеристикам регионах, было 
проведено на основе обследования 120 учащихся 
в феврале 2013 года. Первую группу составили 
60 учащихся средней общеобразовательной школы 
№ 27 г. Сургута. Вторую – 60 учащихся средней 
общеобразовательной школы Шенталинского района 
Самарской области. 

Учащиеся первой группы проживают в экстре-
мальных климатических условиях, усугубляемых 
неблагоприятными социальными и экологическими 
факторами урбанизации (шумовое загрязнение, за-
грязнение воздуха, гиподинамия и пр.). Учащиеся 
второй проживают в климатически и экологически 
благоприятном районе с минимальным воздействием 
техногенного загрязнения благодаря удаленности от 
крупных областных городов [6, 9, 19, 20]. 

Количественные характеристики внимания изучали 
на основе изучения динамики этих характеристик 
в процессе кратковременной деятельности. При-
менялась методика корректурной пробы Бурдона в 
модификации, предложенной П. А. Рудиком. Анализ 
результатов предполагает вычисление показателей 
концентрации, продуктивности, эффективности 
внимания. Показатель концентрации внимания k 
вычисляется как отношение: 

K =
n1 – n2 – n3 100 %,

n

где: n1 – общее количество правильно зачеркнутых 
букв; n2 – количество пропусков букв; n3 – количество 
ошибочно зачеркнутых букв. Общее количество в 
просмотренных строках букв А, М, К, З, подле-
жащих вычеркиванию, – n. Далее рассчитывались 

коэффициент точности (аккуратности внимания) А и 
коэффициент продуктивности внимания E. 

Все коэффициенты вычислялись как в целом, 
так и по каждой минуте работы в отдельности 
(k1, k2, k3, k4, k5). Результаты по каждой минуте 
эксперимента заносились в график, отражающий 
динамику концентрации внимания по отдельным 
минутам основного эксперимента. Аналогично 
строился график изменения точности внимания 
а1, а2, а3, а4, а5

 и график изменения величины Е 
по отдельным минутам эксперимента (е1, е2, е3, е4, 
е5). Для регистрируемых психофизиологических 
параметров рассчитывались параметры квазиат-
тракторов (КА) (объемы фазовых пространств) 
для разных групп обследованных. Методы такого 
расчета описаны ранее [10–17].

При помощи программного пакетов MS Office 2010 
и Statistica10 осуществлялась статистическая обра-
ботка данных. Получено 18 показателей на каждого 
учащегося, вычисляемых в соответствии с методикой. 
В каждой группе учащиеся были распределены по 
трем возрастным группам: 12–13 лет, 14–15 лет, 
16–17 лет. Также проанализирован гендерный со-
став групп. Анализ соответствия вида распределения 
полученных данных закону нормального распределе-
ния производился на основе вычисления критерия 
Шапиро – Уилка. 

Результаты
Традиционный стохастический анализ показал со-

ответствие полученных выборок закону нормального 
распределения Гаусса. Дальнейшие расчеты про-
изводились методами параметрической статистики 
(критерий Стьюдента). Была выполнена оценка ста-
тистической значимости различий: – P < 0,05; P < 
0,01; P < 0,001 в рамках доверительного интервала 
P = 0,95 (±). 

Статистический анализ был выполнен в сравни-
тельном аспекте, который выявил значимые различия 
(P < 0,001) при анализе полученных результатов 
учащихся возрастной группы 14–15 лет: показатели 
концентрации внимания учащихся сельской школы 
Самарской области (71,05 ± 5,4) % выше данного 
показателя СОШ № 27 г. Сургута, равного (63,7 ± 
6,8) %.

На основании сравнительного статистического 
анализа были выявлены значимые различия (P < 
0,001) показателей продуктивности внимания Е. 
Данный показатель (см. рис. 1) у всех учащихся 
Самарской области, равный (603,70 ± 23,9) у. е., 
p = 0,002, превышает результат их сверстников в 
г. Сургуте (524,9 ± 42,1) у. е. Такой общий результат 
получен за счет значительной разницы результатов у 
учащихся возрастной группы 14–15 лет: коэффици-
ент продуктивности внимания этой группы учащихся 
г. Сургута, равный (436,51 ± 65,6) у. е., значимо ниже 
в 1,4 раза (P < 0,000) показателя продуктивности 
Е учащихся 14–15 лет Самарской области, равного 
(616,65 ± 31,0) у. е.
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Определена значимость различий в оценке эффек-
тивности (точности) внимания (в пределах P < 0,05) 
между учащимися в возрасте 14–15 лет. Учащиеся 
14–15 лет Сургута демонстрируют наибольшее ко-
личество ошибок и пропусков, вычисленный коэф-
фициент самый низкий из всех (как и коэффициент 
продуктивности внимания), показатель учащихся 
г. Сургута (0,74 ± 0,09) у. е., p = 0,016, в 1,2 раза 
ниже показателей их сверстников в Самарской об-
ласти (0,86 ± 0,03) у. е. 

При исследовании внимания учащихся была оце-
нена динамика изменения показателей в течение 
проведения теста, рассчитаны коэффициенты K, Е, 
А для каждой минуты эксперимента. На основании 
полученных коэффициентов внимания построены 
графики, отражающие динамику концентрации 
внимания. Из этих данных установлено, что у сур-
гутских школьников отмечаются более выраженные 
колебания концентрации внимания, резкий спад в 
последнюю минуту (на 5-й минуте до 54,23 ± 10,9 
против 67,45 ± 8,85 на 1-й минуте) эксперимента, 
в отличие от более ровной кривой, образованной 
значениями концентрации внимания учащихся Самар-
ской области. Именно у этих (последних) учащихся 
мы имеем плавное снижение с 75,46 ± 5,13 на 1-й 
минуте до 69,26 ± 7,54 на 5-й минуте. 

Статистический анализ показал различия резуль-
татов в зависимости от пола респондентов, в обеих 
исследуемых группах показатели продуктивности 
внимания у девочек выше (P < 0,05), чем у мальчи-
ков. Наиболее высокий показатель продуктивности 
внимания определен у девочек Самарской области 
(631,45 ± 24,5) у. е., превышающий данный показа-
тель мальчиков этого же региона (567,41 ± 41,6) у. е., 
p = 0,005. Аналогично коэффициент продуктивности 
внимания девочек (574,07 ± 54,24) у. е. школы 
г. Сургута превышает показатель мальчиков этой же 
школы (482,76 ± 46,6) у. е., p = 0,002. Значимых 
различий между девочками г. Сургута и Самарской 
области не выявлено, коэффициент продуктивности 
внимания мальчиков Самарской области значимо 
выше (P < 0,01) данного коэффициента мальчиков 
г. Сургута. Таким образом, нами установлены ген-
дерные различия, которые доказывают особый статус 
мальчиков (и особенно сургутян, p = 0,003).

С помощью корреляционного анализа проведено 
сравнение особенностей развития внимания исследу-
емых групп учащихся. Показано, что в целом корре-
ляция показателей у учащихся средней полосы выше, 
чем у учащихся, проживающих на севере. Это может 
свидетельствовать о более выраженной лабильности 
нервных процессов, утомляемости, хаотичности, за-
висимости их от внешних и внутренних условий, что 
наблюдается в эксперименте [11–15].

Состояние психических функций детского населе-
ния является наиболее чувствительным показателем 
степени адаптации организма к воздействию негатив-
ных факторов окружающей среды. Одна из главных 
реакций организма на действие таких экстремальных 
факторов состоит в том, что деятельность организма 
протекает на пределе физиологических возможностей, 
полной мобилизации физиологического резерва. 
Об этом свидетельствуют рассчитанные нами показа-
тели объемов квазиаттракторов – КА. Установлено, 
что в условиях ХМАО вектор состояния организма 
человека x(t) по динамике движения отличается от 
динамики этого вектора x(t) в условиях средней по-
лосы РФ. В нашей работе мы провели идентификацию 
параметров психофизиологического статуса учащихся, 
проживающих в разных климатогеографических усло-
виях с использованием запатентованной программы 
«Идентификация параметров аттракторов поведения 
вектора состояния организма человека в m-мерном 
фазовом пространстве», разработанной в НИИ био-
физики и кибернетики СурГУ [1–7]. 

В рамках теории хаоса – самоорганизации с ис-
пользованием компьютерных технологий [16–20] 
нами был выполнен анализ динамики поведения век-
тора состояния организма для параметров внимания 
учащихся. Мы идентифицировали у испытуемых три 
координаты фазового пространства состояний 
(ФПС): Z0 – коэффициент концентрации внимания, 
Z1 – коэффициент точности внимания, Z2 – коэф-
фициент продуктивности внимания. Соответственно 
размерность m фазового пространства состояний 
составила m = 3.

Установлены существенные различия объемов 
многомерных КА (Vx): наибольшее значение объ-
ема Vx получено в группе С2 (учащиеся 14–15 лет 
г. Сургута), наименьшее – в группе Ш3 (учащиеся 

Рис. 1. Сравнительная оценка продуктивности внимания Е учащихся разных возрастных 
групп г. Сургута и Самарской области
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16–17 лет Самарской области). Итоговые результаты 
по Vx представлены на рис. 2. Очевидны существен-
ные различия для группы 14–15 лет (различия Vx 
почти в 8 раз) для двух разных групп, хотя и старшая 
группа тоже сильно различается (в 4,3 раза).

В динамике изменения объемов КА [6–10] функций 
внимания у учащихся г. Сургута отмечается выра-
женная неустойчивость (см. рис. 2), существенные 
колебания объемов в разных возрастных группах. 
В отличие от них в группе учащихся Самарской обла-
сти отмечается снижение объемов от более высокого 
в младшей возрастной группе (12–13 лет) до более 
низкого – в старшей возрастной группе (16–17 лет). 
Такое количественное различие характеризует более 
выраженную меру хаотичности в динамике поведения 
x(t) исследуемой группы г. Сургута. Для 2-й и 3-й 
возрастных групп мы имеем многократное различие 
в сравнении с аналогичной группой (14–15 лет и 
16–17 лет) учащихся Самарской области (0,62 у. е. 
против 0,074 у. е. в Самарской области для 14–
15 лет). В целом расчет объема КА всегда более 
значительно показывает различия между группами, 
чем обычная статистика [6–9, 16–19, 21].

Обсуждение результатов

Определены значимые различия (P < 0,001) рас-
пределения и продуктивности внимания. Коэффици-
ент продуктивности внимания учащихся г. Сургута в 
1,15 раза ниже, чем у их сверстников в Самарской 
области. При оценке возрастных различий развития 
внимания отмечается, что показатели концентрации 
и продуктивности внимания учащихся 14–15 лет 
г. Сургута значимо ниже показателей их сверстников 
в Самарской области. При измерении объемов много-
мерных КА (Vx) определено, что общий показатель 
асимметрии учащихся Самарской области в 2 раза 
ниже показателя учащихся г. Сургута, показатель 
объемов Vx в 3 раза ниже. Для учащихся Самарской 
области (2-я и 3-я группы) наблюдается стойкое 
уменьшение объемов Vx в трехмерном ФПС.

Выявлены различия в возрастной оценке, где 
в среднем наблюдаются существенные колебания 
объемов КА в разных возрастных группах учащихся 
г. Сургута. В группе учащихся Самарской области 
отмечается стойкое снижение объемов КА от более 

высокого в младшей возрастной группе (12–13 лет) 
до более низкого – в старшей возрастной группе 
(16–17 лет) по сравнению с учащимися, прожива-
ющими в сложном климатогеографическом и эколо-
гическом регионе (Югра).

Выводы:
1. Статистические методы сравнения выборок 

параметров внимания учащихся Югры (г. Сургут) и 
средней полосы РФ (среднее Приволжье, Шентала) 
не демонстрируют существенных различий между 
сравниваемыми группами. Однако параметры ква-
зиаттракторов дают четкую дифференцировку как 
по возрасту, так и между двумя группами сравнения 
(с разными климатогеографическими зонами).

2. Параметры квазиаттракторов внимания учащих-
ся существенно различаются в своей возрастной ди-
намике: учащиеся Поволжья показывают устойчивое 
снижение от 0,17 до 0,06 у. е. (зависимость имеет 
вид отрицательной экспоненты). Для учащихся Югры 
мы имеем изменения объемов КА в виде параболы 
(0,09 у.е; 0,26 у.е.) что говорит об аномалиях в группе 
14–15 лет (отсюда и качество обучения)
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Сегодня проблеме абортов уделяется особое 
внимание. Несмотря на сокращение числа абортов 
в стране их уровень остаётся чрезвычайно высоким. 
Такая ситуация значительно осложняет социально-

демографическое развитие государства, не позволяет 
ему выйти на уровень даже простого воспроизводства 
населения. 

Актуальность исследования абортов обусловлена, с 

УДК 618.39:314.15 DOI: 10.33396/1728-0869-2019-7-17-23
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ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ В РОССИИ
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Цель работы – анализ современного тренда сокращения абсолютных и относительных показателей абортов в России, а также 
оценка данной тенденции для сохранения воспроизводственного потенциала и укрепления социально-демографической безопас-
ности России. В ней рассмотрены масштабы, темпы и региональная дифференциация абортов за последние годы, а также опреде-
лены перспективы снижения событий прерывания беременностей в качестве резерва для улучшения демографического развития. 
Методы. Метод аналитического анализа заключался в выделении и исследовании контента отечественных и зарубежных подходов 
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расчеты, на основе которых при помощи графического метода представлены иллюстрации результатов проекта. Метод сравнений 
и рейтинговый метод дали представление о распространении абортов в разные периоды времени, а также предоставили возмож-
ность классифицировать субъекты России по ряду показателей. Результаты. В 2017 г. число абортов составило менее 700 тыс. 
событий. За предыдущие семь лет Россия утрачивала по 1 млн жизней за счет абортов. Максимум абортов приходился на самые 
«продуктивные» возраста 25–29 лет. Доля этой группы женщин в общем числе женщин, совершивших аборт, составляет 27–28 %. 
Это свидетельствует о более интенсивном абортивном поведении данной возрастной группы женщин, позитивная трансформация 
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The aim of the work is to analyze the modern trend of reducing absolute and relative abortion rates in Russia, as well as assessing 
this trend to preserve the reproductive potential and strengthen the socio-demographic security of Russia. It examines the scope, pace, 
and regional differentiation of abortions in recent years, and identifies prospects for reducing the incidence of pregnancy interruptions 
as a reserve for improving demographic development. Methods. The method of analytical analysis consisted in the selection and study 
of the content of domestic and foreign approaches to the subject of scientific interest, Rosstat data and regulatory documents. The 
statistical method allowed making calculations, which were the basis for illustrations of results of the project using a graphic method. 
The method of comparison and the rating method gave an idea of   the spread of abortions in different periods of time, and also provided 
an opportunity to classify the subjects of Russia according to a number of indicators. Results. In 2017 the number of abortions was less 
than 700 thousand. Over the previous seven years, Russia has lost 1 million lives due to abortions. The maximum abortions accounted 
for the most "productive" age of 25-29 years. The proportion of this group of women in the total number of women who produced 
an abortion is 27-28 %. This indicates a more intensive abortive behaviour of this age group of women, the positive transformation 
of which could also contribute to a greater number of births. Conclusions. The implementation of a nationwide campaign to prevent 
abortions can help save an additional 130-150 thousand lives of newborns annually. For 10 years, this will allow to increase births in 
the country to the level of 1.3-1.5 million children. The article contributes to the scientific discussion and considers abortions and 
abortive culture as an additional reserve to improve the demographic situation in the future.
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одной стороны, необходимостью актуализации данного 
феномена в публичном дискурсе как угрозы демогра-
фической безопасности страны; а с другой стороны, 
необходимостью совершенствования демографической 
политики и поиска социальных резервов демогра-
фического развития России в условиях сокращения 
численности женского населения репродуктивных 
возрастов, прежде всего возрастной когорты жен-
щин 15–24 лет. Для сохранения положительной 
динамики демографических показателей в будущем 
России потребуется намного больше рождений. Рост 
рождаемости будет существенно затруднён большим 
числом совершаемых абортов. Кроме того, аборты 
имеют негативные последствия для здоровья женщин. 
Такая ситуация является фактором, угрожающим 
демографической безопасности страны. При этом 
простой запрет абортов в современных условиях 
невозможен, да и неэффективен. Явление аборта 
представляет собой сложный социальный феномен 
и требует комплексной специальной программы 
предотвращения и сокращения.

Проблема абортов и абортивного поведения имеет 
сложный многоаспектный характер. Аборт как соци-
альный феномен может рассматриваться в различных 
контекстах, в качестве которых можно выделить 
следующие: 1) мировоззренческий аспект позволяет 
рассматривать аборт в системе ценностей человека и 
общества; 2) медицинский аспект затрагивает вопросы 
репродуктивных потерь и репродуктивного здоровья; 
3) юридический аспект выделяет проблему абортов 
в контексте прав женщины и зародыша; 4) демогра-
фический аспект исследует проблему абортов с по-
зиций влияния на параметры и структуру населения; 
5) этический аспект проблемы абортов акцентирует 
внимание на её оценках с позиций «добра и зла»; 
6) экономический аспект касается вопросов финансо-
вых затрат на аборты и их источников; 7) религиозный 
аспект проблемы абортов имеет отношение к вере, 
греху и божественной предопределённости зачатия 
[9]; 8) социальный аспект позволяет рассматривать 
социальные характеристики женщин при негативном 
и позитивном репродуктивном выборе; 9) психологи-
ческий аспект проблемы абортов затрагивает вопросы 
психологического состояния и поведения в период 
принятия решения об аборте и последствия такого 
решения для психологического здоровья женщины; 
10) географический аспект касается дифференциации 
распространения «абортивной культуры» в различных 
странах и регионах; 11) исторический аспект рас-
сматривает ретроспективные масштабы и послед-
ствия абортов на разных этапах развития общества; 
12) законодательный аспект данной проблемы кон-
центрирует своё внимание на формировании и раз-
витии законодательных норм, их сходстве и различии 
в разных странах и периодах времени. 

Подходы. Именно многогранность проблемы 
абортов и объясняет то, что в отечественной и 
зарубежной научной литературе и публицистике 
встречаются работы, в которых данная тема рас-

сматривается с различных подходов. Во-первых, 
демографический подход, предполагающий изучение 
масштабов, динамики, региональных особенностей, 
возрастной структуры абортов и т. д. [4, 16]. Во-
вторых, социологический подход, в рамках которого 
выявляются факторы абортов, соотношение абортов 
и использования методов контрацепции и т. д. с 
использованием социологических методов исследо-
вания [1, 5, 18]. В-третьих, медицинский подход, 
рассматривающий аборт как медицинскую операцию 
и оценивающий последствия аборта с точки зрения 
его влияния на здоровье женщины [14]. В-четвертых, 
религиозный подход, в рамках которого аборт пред-
ставляется как грех. В связи с этим сторонники 
данного подхода отстаивают идею полного запрета 
абортов вне зависимости от причин, приводящих к 
нему [2]. В-пятых, психологический подход, изучаю-
щий морально-психологические и этические стороны 
данного феномена [13]. 

Кроме того, появился новый термин, характеризу-
ющий массовое распространение аборта как способа 
планирования семья, который получил формулировку 
«абортная (абортивная) культура». Сегодня внима-
ние учёных [6, 11] сконцентрировано на разработке 
мер по распространению иного типа планирования 
семьи – грамотном использовании контрацепции и, 
следовательно, снижении числа абортов. 

Совершение аборта имеет множество последствий 
как для женщины, так и для общества в целом. Со-
ветский период отличался жёсткой регламентацией 
репродуктивного и абортивного поведения, а также 
меньшей распространённостью методов и средств 
контрацепции. Проблема абортов рассматривалась 
главным образом с точки зрения здравоохранения, 
которая подробно исследовала медицинские по-
следствия этого явления, а фундаментальным на-
учным представлением об абортах являлось то, что 
сокращение их масштабов станет существенным 
фактором повышения рождаемости. В этот же период 
западное общество находилось на позиции, которая 
считала аборт результатом «неудачного» применения 
«обычных» методов контрацепции. Это было связано 
с более широким распространением различных мето-
дов и средств контрацепции и активной пропагандой 
их применения. 

Смена «советской» парадигмы на современную 
обусловила развитие иного взгляда на проблему абор-
тов. Среди российских учёных укрепилась концепция 
«демографического перехода». Поэтому внимание 
значительного числа современных демографов к 
проблеме абортов сосредоточено в рамках основного 
тезиса о том, что «аборт» является одним из способов 
контрацепции в связи со снижением потребности в 
детях. Однако узкий контекст проблемы абортов, 
их динамики, последствий создаёт ограниченное и 
зачастую неверное представление о роли абортов в 
перспективном демографическом развитии.

Попытка российского общества актуализиро-
вать проблему абортов с точки зрения резервов 
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демографического развития часто наталкивается на 
сопротивление отечественных и зарубежных специ-
алистов. Как правило, работы зарубежных авторов 
и международных организаций по России сводятся к 
критике системы осуществления абортов и реализации 
абортивного поведения в контексте прав человека и 
женщин, а также касаются проблемы вмешательства 
государства в принятие решения женщиной. 

Например, многие зарубежные публикации кри-
тикуют государственную политику России и позиции 
Русской православной церкви в отношении абортов 
[15, 17, 19]. 

Современная практика профилактики абортов по-
казывает, что достижение существенного сокращения 
числа абортов и улучшения за счёт этого демографи-
ческой ситуации принципиально возможно. Для этого 
нужна комплексная работа многих государственных и 
негосударственных институтов, которые неравнодушно 
относятся к данной проблеме. В условиях сокращения 
репродуктивного контингента, привыкания к материн-
скому капиталу существенным резервом улучшения 
демографической ситуации в стране становится ми-
нимизация числа абортов. Это даст заметный прирост 
к рождаемости и позволит затормозить развитие не-
гативных демографических процессов. 

Кроме того, как показали наши предыдущие ис-
следования, в российской системе здравоохранения 
сложилась порочная система «плана-заказа» на 
проведение абортов. При этом медицинские уч-
реждения имеют негласную норму («план-заказ») 
на производство абортов. По мнению экспертов, в 
каждом регионе эта норма разная. При выполнении 
«плана» медицинское учреждение получает средства 
из ФОМС. Если выполняется меньшее количество 
абортов – финансирование сокращается, при про-
изводстве большего числа абортов финансирование 
не увеличивается. Поэтому медицинские учрежде-
ния часто не заинтересованы в сокращении числа 
абортов ниже «нормы». Вероятно, поэтому попытки 
реализации мероприятий по профилактике абортов в 
медицинских учреждениях встречают сопротивление. 
О существовании такой нормы известно и в меди-
цинском сообществе, и в государственных органах, 
однако система финансирования пока не меняется.

Методы
В статье используются следующие научные методы:
1. Аналитический. Анализ публикаций отечествен-

ных и зарубежных учёных по теме исследования. Ана-
лиз данных Росстата [3] и ведомственной статистики 
(в частности, Министерства здравоохранения РФ), а 
также данных зарубежных органов статистики о числе 
абортов, возрастной структуре женщин, совершавших 
аборты и т. д. Анализ российских и международных 
нормативно-правовых актов, касающихся регламента 
выполнения аборта и регулирования числа абортов 
в России и других странах мира.

2. Статистический, где применяются как абсо-
лютные, так и относительные показатели, которые 

характеризуют динамику и региональную диффе-
ренциацию абортивного поведения. На основе базы 
данных Росстата будут использованы такие индексы, 
как число абортов на 1 000 женщин репродуктивного 
возраста; число абортов на 100 родов и другие. 

3. Метод сравнений, при помощи которого про-
ведено сравнение данных из разных источников о 
динамике и тенденциях абортов и абортивного по-
ведения женщин в различные периоды наблюдения. 
Кроме того, сопоставление пиковых значений ряда 
показателей позволило определить масштабы диф-
ференциации регионов России по рассчитанным 
относительным показателям абортов.

4. Метод рейтингового анализа, на основе кото-
рого проведена классификация регионов по таким 
показателям, как число абортов на 1 000 женщин 
репродуктивного возраста; число абортов на 100 родов 
и другим. Данная классификация позволила оценить 
региональную вариацию названных показателей. 

Результаты
Масштабы и динамика абортов в России. На 

протяжении многих лет Россия имела непривлека-
тельный статус одного из лидеров стран, где аборты и 
«абортивная культура» были широко распространены. 
Они являлись значимым фактором депопуляционного 
характера демографических трендов конца прошлого 
и начала нового веков. 

В 2000 г. число совершенных абортов в России 
достигло своего пика за постсоветскую историю, 
составив 2,1 млн нерождённых детей, что в 1,6 раза 
превышало число родившихся детей. Естественно, 
сокращение числа абортов и трансформация «абор-
тивной культуры» в условиях глубокого демографи-
ческого кризиса должны были рассматриваться в 
качестве существенного резерва демографического 
возрождения страны. Внимание российского общества 
к данной проблеме, а также усилия государства по 
восстановлению демографического потенциала пози-
тивно отразились на динамике и параметрах абортов 
в России. Уже в 2007 г. абсолютные показатели 
абортов снизились настолько, что число рождений 
стало превышать число абортов. Это стало значимым 
событием, символизирующим то, что эффективность 
мер по профилактике абортов в современных условиях 
может быть успешной. Более того, в 2014 г. абсо-
лютное число абортов опустилось ниже миллионной 
«отметки» (рис. 1), что также позитивно сказалось 
на демографическом развитии России. В последние 
годы эта тенденция сохраняется.

Если рассматривать феномен абортов в качестве 
резервного фактора улучшения демографической 
ситуации, в первую очередь необходимо оценить его 
масштабы. В 2016 г. число абортов сократилось от-
носительно 2005 г. в 2 раза, а относительно 2010 г. 
в 1,4 раза и составило 836,6 тыс. событий. Особенно 
резкое падение абсолютных показателей абортов 
произошло у первобеременных: в 2,6 и в 1,6 раза 
соответственно, что свидетельствует о повышении 
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«ценности» рождения детей и постепенного отказа 
от абортивного поведения. В 2017 г. число абортов 
составило менее 700 тыс. событий. 

Вместе с тем отметим, что количественные пара-
метры событий по прерыванию беременности ещё 
очень велики. За предыдущие семь лет в среднегодо-
вом измерении Россия утрачивала по 1 млн жизней 
в процессе реализации абортов. Наибольшее число 
абортов приходилось на самые «продуктивные» воз-
раста 25–29 лет. Доля этой группы женщин в общем 
числе женщин, совершивших аборт, составляет 
27–28 %. Тогда как доля этой группы в структуре 
женщин репродуктивного возраста составляет всего 
16–17 %. Это свидетельствует о более интенсивном 
абортивном поведении данной возрастной группы 
женщин, позитивная трансформация которого также 
могла бы способствовать большему числу рождений. 
Данный факт особенно важен в свете предстоящих 
перспектив сокращения когорт женщин репродук-
тивного возраста, что, несомненно, отразится на 
абсолютных числах как рождений, так и абортов. 

Если рассматривать относительные показатели 
абортов, которые «освобождены» от влияния тренда 
на снижение численности женщин репродуктивного 
возраста, то окажется, что Россия также имеет здесь 
резервы по сокращению масштабов абортов. Так, 
показатель интенсивности абортов, рассчитываемый 
на 1 000 женщин репродуктивного возраста, за по-

следние 7 лет сократился в 1,3 раза (с 32 до 24 ‰) 
и в 2016 г. сохранил своё значение относительно 
2015 г. (рис. 2).

Однако показатель числа абортов в расчёте на 100 
родов в 2016 г. если и снизился в 1,5 раза относитель-
но 2010 г., несколько возрос относительно наиболее 
успешного в этом отношении 2015 г. Его величина 
в 2016 г. составила по России в целом 45 абортов 
на 100 родов, что означает, что почти каждая тре-
тья беременная женщина в стране осуществляет 
прерывание своей беременности. Это достаточно 
высокий показатель, который при соответствующей 
профилактической работе способен снизиться [12, 
https://elibrary.ru/item.asp?id=29423753].

Региональные особенности распространения 
абортов. В качестве резервного сокращения мас-
штабов абортов можно рассматривать значительную 
вариативность региональных показателей. Во-первых, 
следует отметить, что по сравнению с 2010 г. во всех 
территориальных образованиях произошло улучшение 
показателя интенсивности абортов. Однако темпы 
этого улучшения оказались разные. Если, напри-
мер, в Тамбовской и Тверской областях, Республике 
Хакасия и Республике Мордовия число абортов на 
1 000 женщин репродуктивного возраста сократилось 
на 70 %, то в республиках Саха (Якутия), Марий 
Эл, Бурятия снижение этого показателя составило 
не более 10 %. Это свидетельствует о недостаточ-
ной профилактической работе в данных регионах и 
существующих резервах для позитивных сдвигов в 
абортивной культуре.

Во-вторых, после 2015 г. – года, отмеченного 
наиболее благополучными показателями в демографи-
ческом развитии России, – в 2016 г. в ряде регионов 
произошло и некоторое ухудшение в относительных 
показателях абортов. В 2016 г. в 18 субъектах Рос-
сии интенсивность абортов повысилась, несмотря на 
общероссийскую тенденцию улучшения абсолютных 
показателей абортов. Пока это незначительно по-
влияло на общероссийский показатель интенсивности 
абортов, и он сохранился в 2016 г. на уровне 24 ‰. 
Однако расширение числа территорий с ухудша-
ющимися показателями интенсивности абортов в 
перспективе может отразиться на нём. 

В-третьих, такие же тенденции наблюдаются 
и в случае анализа показателя числа абортов на 
100 родов. Позитивные изменения этого показателя 
произошли в различных субъектах России неравно-
мерно. В ряде регионов (Ивановская, Тамбовская, 
Тверская области) в 2016 г. произошло сокращение 
этого показателя относительно 2010 г. в 2 или почти 
в 2 раза, тогда как в других субъектах позитивные 
изменения составили примерно 10–14 % (Чукотский 
автономный округ, Республика Саха, Забайкальский 
край, Республика Тыва). А в Чеченской Республике 
в 2016 г. наблюдалось даже ухудшение этого пока-
зателя относительно 2010 г. По сравнению с 2015 г. 
в 2016 г. ухудшились показатели абортов в расчёте 
на 100 родов уже в 47 субъектах. И это не могло не 

Рис. 1. Число абортов в Российской Федерации за 2010–2016 гг.
Примечание. Источник – Федеральная служба государственной 
статистики // www.gks.ru

Рис. 2. Относительные показатели абортов в расчёте на 1 000 
женщин репродуктивного возраста (15–49 лет) и на 100 родов 
за 2010–2016 гг.
Примечание. Составлено авторами по данным Федеральной службы 
государственной статистики // www.gks.ru
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сказаться на общероссийском показателе, который 
в 2016 г. стал выше, чем в 2015 г. (45 абортов на 
100 родов и 44 аборта на 100 родов соответственно). 

В-четвертых, резкая дифференциация относитель-
ных показателей абортов по регионам страны (табл. 1, 
2) вызывают ряд вопросов о её происхождении и 
возможностях позитивных изменений. Наверное, со-
мнительным объяснением будет то, что превышение 
интенсивности абортов в расчёте на 1 000 женщин 
репродуктивного возраста в 5–6 раз в разных ре-
гионах страны связано лишь с этнокультурными 
особенностями. Возможно, здесь имеет значение и 
внимание региональных властей к данной проблеме, 
и социально-экономический климат, и эффективность 
мер профилактической работы. 

Таблица 1 
Региональная дифференциация показателей абортов 

в расчёте на 1 000 женщин репродуктивного возраста 
(15–49 лет) за 2010–2016 гг.

Год
Максимум абортов на 
1 000 женщин репро-
дуктивного возраста

Минимум абортов на 
1 000 женщин репродук-

тивного возраста

Раз-
личие, 

раз

2010 58 (Республика Алтай)
11 (г. Москва, 

Республика Дагестан)
5,3

2011 58 (Республика Алтай)
11 (г. Москва, 

Республика Дагестан) 
5,3

2012 58 (Магаданская обл.) 10 (Республика Дагестан) 5,8

2013 56 (Магаданская обл.) 10 (Республика Дагестан) 5,6

2014 53 (Республика Тыва) 8 (Республика Дагестан) 6,6

2015 47 (Республика Тыва)
8 (Республика Дагестан, 
Республика Ингушетия)

5,8

2016 47 (Республика Саха)
8 (Республика 

Ингушетия)
5,6

Примечание. Составлено авторами на основе данный Феде-
ральной службы государственной статистики // www.gks.ru

Также неверно было бы предположить, что в 
Магаданской области женщины менее ориентиро-
ваны на создание семьи и рождение детей, чем в 
Чеченской Республике (табл. 2). И 7–10-кратные 
различия в показателях числа абортов на 100 родов 
абсурдно обосновывать меньшей любовью к детям 
женщин в одних регионах по сравнению с другими. 
Но как так получается, что в 2016 г. в Магаданской 
области аборт совершала каждая вторая беременная 
женщина, а в Чеченской Республике лишь каждая 
двенадцатая? Скорее всего, значимыми детерминан-
тами таких различий выступают условия социально-
экономического плана и социально-психологический 
климат, влияющие на репродуктивное поведение и 
репродуктивное здоровье. 

Справедливости ради отметим, что в регионах, где 
создан общественный климат, не способствующий 
абортивной культуре, могут развиваться процессы 
внутреннего медицинского «туризма» с целью полу-
чения услуги по прерыванию беременности в других 
более лояльных регионах страны. Поэтому важно 
при поиске резервов для демографического благопо-
лучия России властным структурам, общественным 

и религиозным деятелям, психологам и медикам 
обращать внимание на необходимость сглаживания 
неравенства в социально-экономической сфере, 
доступности профилактической помощи и создания 
равных возможностей для сокращения абортивной 
культуры [7]. 

Выводы
С 2010 г. снижение абсолютных чисел абортов 

составило почти 350 тыс. событий, или в ежегодном 
измерении 50 тыс. событий. То есть примерно ежегод-
ное сокращение абортов составило 5 %. Возможно, 
эти несостоявшиеся аборты перешли в статистику 
рождений, но в любом случае благоприятно повлияли 
на репродуктивное здоровье российских женщин. 

Эти цифры важны с точки зрения возможностей 
достижения целевых показателей, которые обозна-
чены в п. 23 «Плана мероприятий по реализации в 
2016–2020 гг. Концепции демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 года», 
в котором ожидается: «увеличение не менее чем 
на 10 процентов доли женщин, отказавшихся от 
прерывания беременности и принявших решение о 
вынашивании беременности, в общем числе про-
консультированных в центрах медико-социальной 
поддержки беременных женщин, оказавшихся в 
трудной жизненной ситуации; снижение числа абортов 
не менее чем на 10 процентов к 2020 году» [10].

На наш взгляд, достижение таких показателей 
вполне возможно, учитывая серьезные усилия госу-
дарства в разработке и принятии новых ориентиров 
в демографической политике и расширении сети 
профилактических центров. Вместе с тем существуют 
вопросы, которые требуют более детального рас-
смотрения. Во-первых, не ясно, действительно ли 
сокращается реальное количество абортов, или они 
переходят в частный медицинский сектор, где их ста-
тистический учёт проблематичен? Во-вторых, какова 
социально-демографическая структура, социально-

Таблица 2 
Региональная дифференциация показателей абортов 

в расчёте на 100 родов за 2010–2016 гг.

Год
Максимум

абортов на 100 родов
Минимум

абортов на 100 родов

Раз-
личие, 

раз

2010
129 (Магаданская 

область)
12 (Чеченская 
Республика)

10,7

2011
116 (Магаданская 

область)
11 (Чеченская 

Республика)
10,5

2012
120 (Магаданская 

область)
11 (Чеченская 

Республика)
10,9

2013
113 (Магаданская 

область) 
13 (Чеченская 
Республика)

8,6

2014
105 (Магаданская 

область) 
11 (Чеченская 

Республика)
9,5

2015
97 (Магаданская 

область)
12 (Чеченская 
Республика)

8.1

2016
100 (Магаданская 

область)
14 (Чеченская 
Республика)

7,1

Примечание. Составлено авторами на основе данных Феде-
ральной службы государственной статистики // www.gks.ru
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экономический статус и психологическое состояние 
женщин, которые идут на совершение аборта и какие 
факторы доминируют в разных группах женщин? 
В-третьих, каковы резервы в области сокращения 
абортов с точки зрения демографического развития 
России с учётом распространения медикаментозного 
аборта? В-четвертых, как совершенствовать политику 
в отношении сокращения числа абортов в России в 
условиях ухудшения социально-экономического по-
ложения? 

Анализ позитивного опыта регионов России пока-
зывает, что реализация комплекса мер государствен-
ной демографический политики по предотвращению 
абортов может привести к снижению числа абортов 
на 13–15%. Если принять во внимание, что общее 
количество абортов в Российской Федерации в на-
стоящее время составляет в среднем около 1 млн 
в год, то реализация общенациональной кампании 
предотвращения абортов может помочь сохранить 
дополнительно 130–150 тыс. жизней новорождён-
ных детей ежегодно. За десять лет это позволит 
обеспечить прирост рождений в стране на уровне 
1,3–1,5 млн детей. 

В связи с новым этапом реализации Концепции 
демографического развития России, прогнозом со-
кращения когорты женщин репродуктивного возраста, 
а также «привыканием» к наиболее эффективной 
мере в области стимулирования рождаемости – ма-
теринскому капиталу возникла необходимость поиска 
новых мер, придающих иной импульс для сохранения 
позитивных достижений в демографической сфере. 
В качестве такого импульса может выступать Феде-
ральная Программа по профилактике абортов, кото-
рая может стать долгосрочной в связи с включением 
её в план мероприятий Десятилетия детства [8].

В этой программе необходимо делать акцент не 
только на абсолютных показателях абортов, но и 
на их относительных значениях. Важным условием 
успешности мер по профилактике абортов станет 
учёт их региональной вариативности, которая при 
благоприятных тенденциях должна снижаться на 
фоне сближения социально-экономического положе-
ния регионов и формирования равной доступности к 
профилактическим услугам в регионах. 
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ФАКТОР КЛИМАТА В ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕВЕРЯН: 
ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ И СУБЪЕКТИВНЫЕ ОЦЕНКИ

© 2019 г. А. С. Щербакова 

Институт социально-экономических и энергетических проблем Севера ФГБУН Федеральный исследовательский 
центр «Коми научный центр Уральского отделения Российской академии наук», г. Сыктывкар

Цель работы – оценить влияние изменения климата на жизнедеятельность северян и создание предпосылок для разработки 
стратегии по адаптации к изменению климата в Республике Коми (РК). Методы. В рамках дифференцированного подхода оценка 
производилась в целом по Северо-Западному федеральному округу (СЗФО) России и подробно для РК. Объективистский подход 
включал изучение научной литературы, оценку статистических данных о температуре воздуха, вызовах скорой медицинской по-
мощи, клещевых укусах, клещевом энцефалите, травмах, полученных в период гололедицы, корреляционный анализ по болезням 
МКБ-10 и социально-демографическим показателям. В рамках субъективистского подхода оценивались результаты социологического 
исследования методом Интернет-анкетирования и интервьюирования специалистов и представителей органов власти в сфере 
здравоохранения РК. Результаты. Корреляционный анализ, проведенный для установления взаимосвязи между климатическими 
и социально-демографическими показателями в регионах СЗФО, выявил сильную зависимость количества вызовов скорой меди-
цинской помощи по заболеваниям артериальной гипертензии, болезням класса I 22,64; T 33; J 01,11,20 в ГО МО «Сыктывкар» и по 
болезни T 33 в МО ГО «Воркута» от среднемесячной температуры воздуха. Метод картографирования показал, что с изменением 
климата появляются новые очаги регистрации клещевых укусов. Социологический опрос определил, что население ощущает в ос-
новном потепление зимнего периода. Специалисты и представители органов власти подтверждают факт изменения климата и его 
влияния на здоровье и экономику региона, но не считают это серьезной проблемой, ссылаясь на необходимость дополнительных 
исследований. Выводы. Результаты исследования представляют собой комплексную оценку влияния изменения климата на жизне-
деятельность населения РК с разных точек зрения: социологического опроса местных жителей, интервьюирования специалистов 
и представителей органов власти и динамики изменения климата в регионе, которые и могут стать предпосылкой для разработки 
региональной стратегии по адаптации к изменению климата. 

Ключевые слова: изменение климата, социологический опрос, интервью органов власти, здоровье населения, клещевой энцефалит

THE CLIMATE FACTOR IN VITAL ACTIVITY OF NORTHERNERS: 
OBJECTIVE DATA AND SUBJECTIVE ASSESSMENTS

A. S. Shcherbakova

Institute of Socio-Economic and Energy Problems of the North, Komi Science Center Ural Branch of Russian 
Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia

The aim of the work is to assess the impact of climate change in vital activity of northerners and the creation of prerequisites 
for developing a strategy for adaptation to climate change in the Komi Republic (RK). Methods. In the framework of a differentiated 
approach, the assessment was made for the North-West Federal District (NWFD) of Russia as a whole and for Komi Republic in detail. 
An objective approach included the study of scientific literature, an assessment of statistical data on air temperature, ambulance calls, 
tick bites, tick-borne encephalitis, injuries sustained during the ice, correlation analysis for ICD-10 diseases and socio-demographic 
indicators. Within the framework of the subjective approach, the results of a sociological survey were assessed using the method of 
Internet survey and interviewing specialists and representatives of the authorities in the field of health care in Komi Republic. Results. 
A correlation analysis conducted to establish the relationship between climate and socio-demographic indicators in the regions of the 
North-West Federal District revealed a strong dependence of the number of ambulance calls for diseases of arterial hypertension, class 
I diseases 22.64; T 33; J 01,11,20 in Syktyvkar municipal area and due to illness T 33 Vorkuta municipal area from the average monthly 
air temperature. The mapping method showed that with climate change, new foci of tick bite registration appeared. A sociological survey 
has determined that the population feels mainly the warming of the winter period. Experts and government officials confirm the fact of 
climate change and its impact on the health and economy of the region, but do not consider this a serious problem, pleading need for 
additional research. Conclusions. The results of the study are a comprehensive assessment of the impact of climate change on the life 
of the population of the Komi Republic from different points of view: a sociological survey of local residents, interviewing specialists 
and government officials and the dynamics of climate change in the region, which can become a prerequisite for the development of 
a regional strategy for climate change adaptation. 

Key word: climate change, sociological survey, government interview, public health, tick-borne encephalitis
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В 2017 г. Всемирный экономический форум в 12-м 
ежегодном докладе назвал экстремальные погодные 
явления среди главных глобальных рисков [9]. Про-
блема потепления климата в Арктике лежит в основе 
многих мировых и отечественных научных исследова-
ний [2, 13, 23, 25]. Согласно данным Гидрометцен-
тра России, в 2011 г. среднегодовая температура в 
Арктике достигла абсолютного максимума (за период 
с 1891 г.) [4]. Ученые из Америки [26], изучив изме-
нения сезонности в Северном полушарии, показали, 
что в последние полвека смена сезонов над сушей 
наступает на 1,7–1,9 дня раньше, чем в предыдущие 
полвека. Отклонения от средних температур также 
оказались значимы для массива данных суши – на 
2,6 °С. В Италии изучение связи между температурой 
окружающей среды и смертностью в летнее время 
доказало увеличение смертности в исследуемых 
городах во время волн жары 2003–2004 гг. [27]. 
Результаты исследования чешских ученых показали, 
что волны холода влияют на смертность так же, как 
и волны жары [24].

В России изменение климата имеет ряд специфиче-
ских особенностей, во-первых, ввиду климатического 
разнообразия и географической протяженности ее 
территорий, во-вторых, в связи с более высокими 
темпами потепления – температура воздуха растет в 
среднем в 1,5–2,0 раза быстрее, чем в других стра-
нах Европы. Это привлекает внимание со стороны 
государства, науки и общественности к происходящим 
переменам.

В северных регионах страны трудно переоценить 
важность оценки изменений климата и его послед-
ствий, ведь 11 из 17 млн км2 (64,7 %) ее территории 
относятся к районам Крайнего Севера и местностям, 
к ним приравненным, утверждает В. Н. Лаженцев 
[14]. Две трети ее территории находятся в зоне 
вечной мерзлоты, на которой наиболее интенсивно 
проявляются последствия изменения климата [19]. 

Сегодня востребованы исследования по оценке 
влияния климатических изменений на социально-эко-
номические показатели жизнедеятельности населения 
[1, 11, 15]. В этой связи В. А. Черешнев утверждает, 
что «негативное влияние климатических изменений на 
здоровье населения разнообразно, и в последние годы 
оно рассматривается как один из ведущих негативных 
факторов…» [21]. В резюме доклада В. М. Катцова 
и Б. Н. Порфирьева [12] отмечено, что наибольшего 
потепления следует ожидать в Сибири и северных 
регионах России, а также в Арктике. 

В 2008 г. Б. А. Ревич опубликовал доклад «Влияние 
глобальных климатических изменений на здоровье 
населения Российской Арктики» [7]. К главным экс-
тремальным метеорологическим явлениям, влияющим 
на жизнь и здоровье людей, ученый относит тайфуны, 
ураганы, наводнения, пожары, также увеличение ко-
личества насекомых [15]. Совместное исследование 
Ж. Л. Варакиной с соавторами влияния температуры 
воздуха на смертность населения Архангельска об-
ласти за 1999–2008 гг. показал, что в результате 

глобального потепления ожидается снижение смерт-
ности от влияния холодовых волн и увеличение от 
влияния тепловых [6]. Изучение этой проблемы в 
городах с резкоконтинентальным климатом также 
подтвердило, что смертность от волн жары более 
значима, чем от волн холода [17]. Варакина Ж. Л. и 
Трифонова А. Н. анализировали влияние климатиче-
ских факторов на здоровье населения Архангельской 
области с помощью комплексной анкеты, где 85,2 % 
респондентов отмечают сильное влияние перепадов 
температуры, изменения атмосферного давления и 
солнечной активность на здоровье [5]

Огромная и значимая работа была проведена 
сотрудниками Северного государственного медицин-
ского университета совместно с Представительством 
Всемирной организации здравоохранения в России 
по исследованию влияния температурных волн и 
изменения климата на здоровье населения Архан-
гельской области. Результатом ее стала «Стратегия 
адаптации к воздействию изменения климата на 
здоровье населения для Архангельской области и 
Ненецкого автономного округа Российской Фе-
дерации» [18]. Стоит отметить, что большинства 
перечисленных выше работ проведены в целом для 
страны или отдельного города, но каждый регион 
имеет свою специфику и требует своего особенного 
подхода, что и было сделано в Архангельской об-
ласти. Поэтому для Республики Коми необходимо 
учесть ее особенности и провести аналогичную 
работу по созданию адаптационной стратегии к 
воздействию изменения климата на здоровье чело-
века. Для выполнения поставленной цели должны 
быть решены следующие задачи исследования: 
выявить взаимосвязь между климатическими дан-
ными и социально-демографическими показателями 
с помощью корреляционного анализа по субъектам 
Северо-Западного федерального округа (СЗФО). 
С разных сторон рассмотреть более подробно эту 
проблему на примере Республики Коми: провести 
интервью специалистов и представителей органов 
власти региона, как они оценивают эту проблему; 
оценить, как местные жители Сыктывкара и Воркуты 
ощущают на себе изменения климата с помощью 
социологического опроса, оценить реальные тенден-
ции изменения климата в регионе, а также выявить 
зависимость некоторых болезней по Международной 
классификации (МКБ-10) с изменениями среднеме-
сячной температуры воздуха; рассмотреть ситуацию 
по клещевым укусам. Сделать выводы на основании 
полученных результатов.

Научная новизна работы заключается в том, что 
в Республике Коми впервые предпринята попытка 
дать оценку влияния изменения климата на жизне-
деятельность людей, исходя из трех точек зрения: 
социологического опроса местных жителей, интер-
вью специалистов и представителей органов власти 
региона и реальных данных по динамике изменения 
климата и его влияния на здоровье человека и распро-
странения опасных природно-очаговых заболеваний.
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Методы
Объектом настоящего исследования является 

северный регион России – Республика Коми. Ввиду 
необходимости учета различий в климате и процессах 
его изменения были отобраны два муниципальных 
образования городского округа (МО ГО) республики: 
МО ГО «Сыктывкар» позволит изучить изменения 
климата в южной части республики, а МО ГО «Вор-
кута» – в арктической зоне. 

В рамках объективистского подхода с помощью 
коэффициента Пирсона выявлена степень линейной 
связи, дана оценка ее тесноты и статистической 
значимости между социально-демографическими и 
климатическими показателями по субъектам СЗФО 
России за 2000–2014 гг. Аналогичный анализ вы-
полнен по данным о среднегодовой и среднемесячной 
температуре воздуха, клещевых укусах, клещевом 
энцефалите, травмах, полученных в период гололеди-
цы, также рассмотрены некоторые виды болезней по 
МКБ-10 по МО ГО «Сыктывкар» и МО ГО «Ворку-
та» за период 1995–2016 гг. База данных официально 
предоставлена ГУ «Коми ЦГМС» Республики Коми 
(РК), Министерством здравоохранения РК, ГБУЗ РК 
«Центральная поликлиника г. Сыктывкара», ГБУЗ РК 
«Сыктывкарская станция скорой помощи», ГБУ РК 
«Территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования РК» помесячно и по дням за указанные 
периоды времени. Все расчеты проводились с по-
мощью программ Microsoft Excel 2007, Windows. 
Метод картографирования позволил выделить районы 
РК по регистрации клещевых укусов и периода их 
распространения. 

В рамках субъективистского подхода с 23 дека-
бря 2016 г. по 10 июля 2017-го было проведено 
социологическое исследование методом Интернет-
анкетирования «Восприятие населением изменений 
климата и окружающей среды» по квотной выборке. 
Поскольку целью исследования было получение дан-
ных об общественном восприятии современных из-
менений климата, на отбор выборочной совокупности 
накладывались возрастные ограничения – респондент 
должен был способен оценить изменения климата 
в регионе за последние 20 лет. Всего в республике 
было опрошено 749 человек. Опрос охватил города 
Сыктывкар, Воркуту, Печору, Усогорск, Усинск, 
Микунь и Усть-Куломский район. 

Более детально в статье проанализированы ис-
следования по Сыктывкару и Воркуте. В Сыктывкаре 
опрошено 386 человек. Возрастное распределение 
опрошенных: 21,7 % – от 18 до 29 лет; 45,0 % – 
от 30 до 44 лет; 21,5 % – от 45 до 54 лет; 9,3 % 
– от 55 до 64 лет; 1,8 % – от 65 лет и старше. 
Более 20 лет проживали в городе 78,8 %, 10–20 лет 
– 16,0 %, менее 10 лет – 5,2 % респондентов. 
В Воркуте опрос охватил 216 человек. Возрастное 
распределение опрошенных: 14,8 % – от 18 до 
29 лет; 44,0 % – от 30 до 44 лет; 28,7 % – от 45 
до 54 лет; 10,2 % – от 55 до 64 лет; 2,3 % – от 
65 лет и старше. Проживали в г. Воркута 20 лет на 
момент опроса 89,4 %, 10–20 лет – 6,9 %; менее 
10 лет – 3,7 % принявших участие в опросе.

Структура анкеты выглядела следующим образом. 
В первом разделе вопросов опрошенным необходи-
мо по собственным ощущения оценить изменения 
климата в зимний период, во втором – в летний 
период. Третий раздел – мнение населения о том, 
как климатические изменений коснулись различных 
видов хозяйственной деятельности и территориаль-
ной инфраструктуры. В рамках четвертого раздела 
выявлялись, исходя из наблюдений опрошенных, 
возможные риски возникновения чрезвычайных си-
туаций под воздействием климатических изменений. 
Последний раздел – сбор социально-демографических 
данных участника опроса. 

Проведена серия структурированного интервью 
специалистов и представителей органов власти ре-
спублики в мае – сентябре 2017 г., чтобы понять, 
считает ли правительство актуальной проблему из-
менения климата и ее влияния на здоровье человека 
и экономику региона и существует ли необходимость 
в разработке стратегии по адаптации к изменению 
климата в регионе. 

Результаты 
Результаты объективистского подхода. Для 

РК изменение климата выражается в повышении 
температуры воздуха (на 0,6–1,4 °С за последние 
60 лет), которые более выражены в осенний и зим-
ний периоды и практически отсутствует в весенний и 
летний периоды. Имеются и различия по изменению 
температуры приземного воздуха по районам респу-
блики, но в целом скорость потепления составляет 

Рис. 1. Динамика среднегодовой температуры воздуха в ГО МО «Воркута» и ГО 
МО «Сыктывкар» за 2000–2016 гг.
Примечание. Составлено по запрошенным данным «Коми ЦГМС» Республики 
Коми.
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0,1–0,2 °С/10 лет [20]. Анализ температурных на-
блюдений РК с 1976 г. (середина базового периода 
для определения климатической нормы) показывает 
устойчивый рост среднегодовых температур. За по-
следние 40 лет средняя температура для г. Сыктывкара 
изменилась с 0,7 (климатическая норма) до 1,6 °С 
(1986–2015). Средняя интенсивность потепления, 
определенная при помощи линейной регрессии, со-
ставляет 0,49 °С/10 лет для Сыктывкара [22]. Дина-
мика изменения среднегодовой температуры воздуха 
за последние 17 лет в ГО МО «Сыктывкар» и ГО 
МО «Воркута» представлен на рис. 1.

В начале исследования был проведен корре-
ляционный анализ по всем субъектам СЗФО для 
установления взаимосвязи между климатическими и 
социально-демографическими показателями. В ре-
зультате построена корреляционная матрица, где 
сила связи по шкале Чеддока более 0,5 (табл. 1). 
Выявлено, что по болезням, характеризующимся 
повышенным кровяным давлением, и гриппом стати-
стической зависимости не обнаружено. Самая сильная 
взаимосвязь установлена в Архангельской области, 
это еще раз доказывает актуальность проблемы и 
причину разработанной стратегии.

Таблица 1
Корреляционная матрица между социально-демографическими и климатическими показателям по субъектам 

Северо-Западного федерального округа России за 2000–2014 гг.

Субъект СЗФО
Факт. t 

воздуха, °С, 
январь

Откл. от 
нормы t 
воздуха,

°С, январь

Факт. t воз-
духа,

°С, июль

Откл. от 
нормы t 
воздуха,
°С, июль

Среднее 
кол-во 

осадков, 
январь, мм

Отн. 
ср. кол. 
осадков 
к норме, 

январь, %

Ср. кол. 
осадков, 
июль, мм

Отн. 
ср. кол. 
осадков 
к норме, 
июль, %

Болезни эндокринной системы, на 1 000 человек

Республика Коми –0,64 –0,64

Ленинградская область 0,58 0,58

Мурманская область –0,73 0,55

Болезни нервной системы, на 1 000 человек

Архангельская область –0,61 –0,71 –0,72
Ленинградская область –0,59 –0,58

Мурманская область –0,79 –0,79
Болезни органов дыхания, на 1 000 человек

Республика Карелия 0,62 0,60 –0,58 –0,59 –0,55 –0,57

Республика Коми –0,63 –0,64

Архангельская область –0,66 –0,77 –0,78
Вологодская область –0,55 –0,55

Мурманская область –0,62 –0,63

Новгородская область 0,64 0,64 –0,58 –0,59

Псковская область 0,60 0,60 –0,55

Миграционный прирост населения, человек

Архангельская область 0,55 0,74 0,75
Вологодская область 0,55

Новгородская область 0,64 0,64 0,65 0,68 0,59 0,59

Псковская область 0,61

Коэффициент миграционного прироста (убыли на 10 000 человек)

Республика Коми 0,63 0,63

Архангельская область 0,74 0,73

Вологодская область 0,59 0,58

Ленинградская область –0,58 –0,59 –0,59 –0,59

Новгородская область 0,57 0,56 0,78 0,80
Псковская область 0,55 0,56

Число умерших в расчете на 1 000 человек

Архангельская область 0,82 0,56 0,58 0,60

Ленинградская область 0,57 0,57

Псковская область 0,55

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении

Архангельская область –0,85 –0,57 –0,65 –0,67

Ленинградская область –0,6 –0,64

Новгородская область –0,54 –0,55

Псковская область –0,64

Примечания: жирным выделены цифры с высокой зависимостью (от +/– 1 до +/– 0,7) по шкале Чеддока; рассчитано по данным 
Российского статистического ежегодника, сборника «Социально-значимые заболевания в России» и Федеральной службы государ-
ственной статистики.



28

Социальная экология Экология человека 2019.07

Проведен анализ связи между травмами, полу-
ченными в период гололедицы с переходом через 
0 °С суточных температур, и оттепелями в зимний 
период, которые ощутили на себе респонденты в ходе 
опроса. Анализируемая база данных представлена по 
ГО МО «Сыктывкар» помесячно за январь – март 
2001–2016 гг., когда люди обращались с полу-
ченными травмами в поликлинику. С вероятностью 
ошибки < 2,5 % установлена обратная связь по 
шкале Чеддока средняя, коэффициент Пирсона (r) 
равен –0,32, t-критерий Стьюдента составил 2,32. 
В результате связь исследуемых признаков выявлена 
статистически незначимая, хотя подавляющая часть 
респондентов ее отмечала.

Была оценена связь между вызовами скорой ме-
дицинской помощи ГБУЗ РК «СССМП» ГО МО 
«Сыктывкар» (помесячная динамика 2014–2016 гг.) 
по заболеваниям артериальной гипертензией, острым 
коронарным синдром, инсультом, укусам клещами и 
среднемесячной температурой воздуха. Сильная об-
ратная связь выявлена с артериальной гипертензией, 
теснота связи с каждым годом повышается (с –0,70 
до –0,94). Вероятность ошибки при расчетах со-
ставила 0–1,3 %. При r = –0,94 уравнение парной 
линейной регрессии выглядит следующим образом: 
y = 77,17376 – 0,08453 * x. За три года количество 
вызовов увеличилось на 21 % и составило 10 625, 
максимальное количество вызовов приходиться на 
ноябрь – январь.

Аналогичная работа проведена с болезнями МКБ-
10 по классам: болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением (I10–I15); ишемиче-
ская болезнь сердца (I20–I25); острые респираторные 
инфекции верхних дыхательных путей (J 00–J 06); 
грипп и пневмония (J09–J18); цереброваскулярные 
болезни (I60–I69); отморожение (T33–T35) и F 09 
(органическое или симптоматическое психическое 
расстройство не уточнённое (психоз)) помесячно за 
2006–2016 гг. в двух исследуемых городах. Стати-
стически значимые температурные зависимости уста-
новлены для ГО МО «Сыктывкар» с вероятностью 
ошибки < 5 %. Самое значимое влияние климатиче-
ского фактора выявлено по болезням класса I 22,64; 
T 33; J 01,11,20 в ГО МО «Сыктывкар» и болезнью 
T 33 в МО ГО «Воркута». Отмечена регистрация 

болезни F 09 в ГО МО «Сыктывкар» только с апреля 
2012 г., в МО ГО «Воркута» – с марта 2013 г., а 
болезни, характеризующиеся воздействием сил при-
роды (X30–X39), не зафиксированы. 

Установлено, что традиционно клещевой энцефа-
лит выявляется только у населения Прилузского и 
Койгородского районов с 1970 г. [3]. Выявлено, что 
в 2016 г. зарегистрировано 10 случаев заражения, 
тогда как в 1970 г. – 4 случая, самый пик пришелся 
на 2011 г. – 31 случай, это объясняется чрезвычайно 
теплым летним периодом [8] (табл. 2). 

В эпидемический сезон 2016 г. в медицинские 
организации обратилось 1 800 человек, пострадав-
ших от укусов клещей, что на 20,2 % больше, чем 
в 2015-м. За 1995 –2016 гг. количество обращений 
выросло в 13 раз (рис. 2). В 2018 г. пострадало от 
укусов клещей 1 787 человек, в том числе 326 детей.

Доказано, что ареал распространения укусов 
клещей за последние 15 лет на территории РК 
простирается с юга на север вследствие изменения 
климата, создания для них благоприятных условий. 
Если за 1970–2000 гг. обращения регистрировались 
только на юге, то в 2001–2016 гг. зарегистрированы 
случаи в более северных районах (рис. 3). Количе-

Таблица 2
Сводная таблица данных с ГБУЗ «Центральная поликлиника 

г. Сыктывкара» по обращениям людей, связанным 
с клещевыми укусами, за период 2010–2016 гг.
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2010 1 217 102 26 1 1 0 5,9

2011 2 197 199 57 0 0 2 3,8

2012 9 144 127 36 12 0 0 12,7

2013 2 166 148 43 5 0 1 3,1

2014 0 178 216 126 36 7 2 2,6

2015 1 170 90 31 8 4 0 10,3

2016 10 204 134 31 9 3 0 6,0

Примечание. Рассчитано по запрошенным данным Министер-
ства здравоохранения Республики Коми и ГБУЗ РК «Центральная 
поликлиника г. Сыктывкара».

Рис. 2. Динамика обращений за медицинской помощью по поводу укусов клещами 
по Республике Коми за 1995–2016 гг.
Примечание. Рассчитано по запрошенным данным Министерства здравоохране-
ния Республики Коми и ГБУЗ РК «Центральная поликлиника г. Сыктывкара».
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ство людей, заболевших клещевым энцефалитом, за 
1970–2016 гг. выросло в 46 раз. Выявлено, что люди, 
проживающие в республике, при клещевом укусе 
не обращаются за скорой медицинской помощью, а 
обращаются сразу в поликлиники, так как в ГБУЗ 
РК «СССМП» зарегистрированы единичные случаи. 

Результаты субъективистского подхода. Со-

циологический опрос жителей РК показал, что, по 
мнению большинства респондентов МО ГО «Сыктыв-
кар» и МО ГО «Воркута», зима стала за последние 
20 лет теплее (рис. 4). Данные результаты совпада-
ют с метеорологическими наблюдениями, согласно 
которым потепление на Севере России интенсивнее 
именно в зимний период. 

Рис. 3. Карта с ареалами распространения клещевых укусов в Республике Коми за 1970–2016 гг.
Примечание. Рассчитано по запрошенным данным Министерства здравоохранения Республики Коми и 
ГБУЗ РК «Центральная поликлиника г. Сыктывкара».

Рис. 4. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как, по-вашему, 
изменилась зимняя температура в Вашем муниципальном образовании?», % 
от числа опрошенных
Примечание. Составлено на основании ответов респондентов в анкете.
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По мнению подавляющей части сыктывкарцев 
(82,4 %) и воркутинцев (63,9 %), резкие перепады 
температуры в зимний период увеличились. Можно 
предположить, что это связано не только с послед-
ствиями изменения климата, но и со спецификой 
выборки – с возрастом у населения повышается 
метеочувствительность. В южной части население 
в большей степени ощущает учащение перепадов 
температуры, это связано с ростом переходов через 
0 °С суточных температур. Каждый второй респондент 
наблюдает увеличение гололеда на дорогах. Жители 
обоих городов указывали на увеличение респиратор-
но-вирусных заболеваний, повышение артериального 
давления и ухудшения самочувствия зимой. В от-
крытых ответах жители столицы РК указывали на 
проблему нехватки солнечного света зимой ввиду 
увеличения количества пасмурных дней, увеличение 
травматизма из-за гололеда на дорогах. По факту за 
2001–2016 гг. количество травм, полученных в период 
гололедицы, увеличилось на 8 %, а количество пере-
ходов через 0 °С за январь – март выросло с 4 до 
33 раз. Метеорологические исследования показывают, 
что изменения в летний период не такие заметные, как 
в зимний (эти факты подтверждаются и жителями в 
опросе), в отличие от зимнего периода, при оценках 
которого он ощущается теплее большинством респон-
дентов. По мнению 49,1 % сыктывкарцев, летний 
период стал холоднее, а по мнению 38,4 % воркутин-
цев, – теплее. Отмечено, что количество насекомых, 
комаров увеличилось – 38,2 % в южной и 30,6 % 
в северной частях. Прогнозируемое дальнейшее по-
тепление зимы переводит проблему повреждения и 
строительства зданий и дорог из-за таяния вечной 
мерзлоты в разряд актуальных в будущем для жи-
телей г. Сыктывкара (28,2 %) и повышает степень 
ее значимости для жителей г. Воркуты – 36,1 % 
опрошенных в перспективе видят обострение данной 
проблемы в северной части республики.

Таким образом, представленный социологический 
анализ по оценке восприятия изменения климата и 
окружающей среды определил, что значимая часть 
опрошенных ощущает изменение климата именно 
зимой из-за резких перепадов температур, а летом 
отмечает рост количества насекомых, комаров, каж-
дого третьего респондента беспокоит возможный 
рост случаев заболеваний, связанных с воздействием 
изменения климата. 

Руководитель филиала ФГБУ Северное УГМС 
«Коми ЦГМС» О. Г. Козел привел ряд примеров по 
изменению климата в регионе, например, в Воркуте 
практически исчезли метели, которые были 20 лет 
назад; граница мерзлоты, залегающей с поверхности, 
отступила к северу на 30–50 км; растет годовое 
количества осадков по региону, и др. Эти факты под-
тверждаются исследованиями научных сотрудников 
Института биологии Коми НЦ УрО РАН Д. А. Ка-
верина, А. В. Пастухова, Г. Г. Можеговой, которые 
изучают многолетнемерзлые почвы [10]. 

В интервью начальник отдела организации ме-
дицинской помощи министерства здравоохранения 
РК И. А. Кондратьева отметила, что климатические 
изменения повлияли как на инфекционную, так и 
неинфекционную заболеваемость в республике: в 
области инфекционной заболеваемости значитель-
но участились случаи укуса клещом, стали чаще 
встречаться инфекционные болезни, связанные с 
переносчиками-мышами. Если в 2000 г. случаи ге-
моррагической лихорадки с почечным синдромом и 
лептоспироза выявлялись один раз в десятилетие, то в 
последние годы в южных районах ежегодно регистри-
руются случаи этих заболеваний. Существуют риски 
распространения в дальнейшем таких инфекционных 
заболеваний, как сибирская язва и другие, ввиду от-
таивания земли вблизи грунтовых вод и попадания 
вредных примесей в воду. Потепление климата способ-
ствует развитию некоторых неинфекционных болезней 
(рак кожи). Повышается риск развития меланомы. 
Чтобы выявить и обосновать взаимосвязь изменения 
климата с ростом числа перечисленных заболеваний, 
требуются дополнительные научные исследования для 
нашего региона, которые отсутствуют. 

Результаты интервью специалистов и представите-
лей органов власти не отрицают проблемы постепен-
ного влияния изменения климата на здоровье человека 
и экономику региона, что подчеркивает актуальность 
проведения данной работы на территории РК. 

Обсуждение результатов
Значимость и результаты настоящего исследова-

ния подтверждаются аналогичными исследованиями 
ученых и специалистов, таких как Б. А. Ревич, 
Ж. Л. Варакина, Д. А. Шапошников, П. И. Сидоров, 
Л. И. Меньшикова, А. М. Вязьмин и другие, кото-
рые доказывают необходимость таких исследований, 
особенно в северных и арктических районах России. 
Их работы показывают убедительную связь влияния 
изменения климата на здоровье, распространение 
разного рода болезней и инфекций, увеличение обра-
щений населения за медицинской и скорой помощью, 
а также смертность человека.

Проведенное исследование должно стать предпо-
сылкой для разработки региональной стратегии по 
адаптации к изменению климата в Республики Коми, 
но необходимо учесть дифференцированный подход 
из-за большой протяженности ее с севера на юг, 
где существует значительная разница климатических 
условий. Сегодня в республике необходимо провести 
комплексное научное исследование, как, например, в 
Архангельской области, которое позволит своевре-
менно на ранних этапах отреагировать на изменение 
климата и его последствия для сведения к минимуму 
рисков в социально-экономической сфере. 
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Большинство сибирских регионов в силу соци-
ально-экологических условий находится в неравном 
положении по сравнению с регионами средней полосы 
и юга европейской части Российской Федерации. 
Стоимость человеко-часа здоровой жизни в Сибири 
относительно средней полосы Запада увеличивается 
в 3–4 и даже 5 раз [9]. Между тем устойчивое раз-
витие России возможно лишь при сбалансированно-

сти межрегиональных социо-эколого-экономических 
отношений. 

Сегодня все больше отечественных и зарубежных 
исследователей склоняются к расширенному толко-
ванию предмета социальной экологии. Основные 
задачи социальной экологии, исходя из этого, можно 
определить следующим образом: изучение влияния 
на человеческие сообщества среды обитания как 
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Цель исследования – комплексная оценка качества жизни населения Байкальского региона (БР) и тенденций её изменения в 
постсоветский период. Методы. Проведен анализ качества жизни населения БР на основе показателей, оцениваемых в рамках 
объективной и субъективной моделей. Разработаны и применены критерии дифференцированной оценки уровня психологического 
неблагополучия населения по степени отклонения показателей частоты самоубийств от критического уровня – 20 о⁄оооо (критерий 
ВОЗ). Данные проанализированы по территориям БР, Сибирскому федеральному округу и Российской Федерации за 21–27-летний 
период. Результаты. Все показатели качества жизни по территориям БР отличались в худшую сторону от соответствующих средних 
показателей по России. Выявлен четко обозначенный восточный вектор негативного изменения изучаемых характеристик. На терри-
ториях БР наиболее выражены негативные изменения аффективной компоненты качества жизни, оцениваемой по показателю частоты 
самоубийств. Так, в Иркутской области чрезвычайно высокий уровень самоубийств регистрировался в течение 6 лет (1994–1995, 
1999–2002 гг.). Показатели чрезвычайно высокого уровня самоубийств отмечались: в Республике Бурятия на протяжении 20 лет; 
в Забайкальском крае – на протяжении 19 лет. Следовательно, происходившие в период наблюдения негативные изменения в 
общественной жизни нанесли наибольший урон психологической сфере качества жизни. Выводы. Качество жизни населения БР 
находится на значительно более низком уровне по сравнению со многими регионами России. Тенденций к сближению этих уровней 
не наблюдается. Результаты исследования показывают, что усилия властей всех уровней по социально-экономическому развитию 
Сибири всё ещё недостаточны, чтобы поднять качество жизни регионального сообщества до среднероссийских показателей, и, тем 
более, до уровня социальных стандартов развитых стран.
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The aim of the study is a comprehensive assessment of the quality of life of the population of the Baikal Region (BR) and its 
trends in the post-Soviet period. Methods. The analysis of life quality of the population of the Baikal Region was carried out on the 
basis of indicators evaluated in the framework of objective and subjective models. Criteria for differentiated assessment of the level of 
psychological distress of the population were worked out and used according to the degree of deviation of the suicide rate from the 
critical level - 20 о⁄оооо (WHO criterion). The data was analyzed for the territories of the Baikal Region, the Siberian Federal District and 
the Russian Federation for a period of 21-27 years. Results. All indicators of life quality on the territories of the Baikal Region differed 
for the worse from the corresponding average indicators in Russia. Clearly marked eastern vector of negative changes in the studied 
characteristics was revealed. Negative changes in the affective component of the quality of life, measured by the suicide rate, are the 
most pronounced on the territories of the Baikal Region. Thus, in the Irkutsk Region, an extremely high suicide rate was recorded for 
6 years (1994-1995, 1999-2002). Indicators of extremely high suicide rates were observed: in the Republic of Buryatia for over 20 
years; in the Trans-Baikal Territory - for 19 years. Consequently, the negative changes in social life that occurred in the observed period 
caused the greatest damage to the psychological sphere of the quality of life. Conclusions. The quality of life of the population of the 
Baikal Region is worse compared to many other regions of the Russian Federation. There are no tendencies towards the convergence 
of these levels. The results of the study show that the efforts of the authorities of all levels in the socio-economic development of 
Siberia are still not enough to raise the quality of life of the regional community to the average Russian indicators, and even more so 
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совокупности природных и социальных факторов, а 
также влияния человека на окружающую среду, вос-
принимаемую как рамки человеческой жизни [13, 21, 
26]. Некоторые зарубежные ученые позиционируют 
социальную экологию как социальное движение и 
критическую социальную теорию. Так, в понимании 
Мюррея Букчина (Murray Bookchin) и его последо-
вателей социальная экология направлена на критику 
текущих негативных социальных, политических и 
антиэкологических трендов и представляет собой пе-
рестраивающий (реконструирующий), экологический, 
коммунитарный и этический подход к обществу [17].

В контексте вышеупомянутых представлений и 
подходов универсальным (комплексным) индикатором 
состояния различных социоэкологических систем, 
безусловно, может служить научная категория «Ка-
чество жизни».

Байкальский регион (БР) охватывает территорию 
юго-востока Сибири и северной части Монголии. Об-
щая площадь его составляет 1 млн км2. В Байкальский 
регион входят три субъекта РФ, объединяемые при-
надлежностью к бассейну озера Байкал, – Иркутская 
область, Республика Бурятия, Забайкальский край. 
Цель исследования – дать комплексную оценку каче-
ства жизни населения БР и тенденций ее изменения 
в постсоветский период.

Методы
В социологии сложилось два подхода к оценке ка-

чества жизни: измерением объективных показателей 
условий жизни и измерением субъективных оценок 
условий жизни. В рамках этих подходов применяют две 
концептуальные модели качества жизни, которые обо-
значаются как «объективная» и «субъективная» [18]. 
Согласно объективной модели качество жизни опре-
деляется по совокупности различных статистических 
показателей: природно-географических параметров, 
характеристик социально-экономического развития и 
т. д. Эта модель позволяет получить статистическую 
оценку состояния физических, социально-экономиче-
ских (материальных) факторов окружающей среды и 
условий жизнедеятельности [8]. 

Согласно субъективной модели истинная сущность 
качества жизни отражается в субъективных ощуще-
ниях индивидов, сознательных и подсознательных 
психофизиологических и поведенческих реакциях. 
Субъективные индикаторы качества жизни подраз-
деляют на две компоненты – когнитивную (склады-
вающуюся из мнений населения об удовлетворении 
жизненных потребностей) и аффективную (эмоцио-
нальную). Когнитивная компонента состоит из оценки 
общей удовлетворенности жизнью и оценок удовлет-
воренности различными сферами жизнедеятельности. 
Аффективная компонента представляет собой сово-
купность (соотношение) позитивного и негативного 
аффектов. На уровне индивидуума к позитивным 
аффектам относятся соответствующие биологиче-
ским нормам показатели психофизиологического и 
психоэмоционального статуса, свидетельствующие 

о благоприятных условиях жизнедеятельности [4, 
5]. Негативные аффекты выражаются в явлениях 
депрессии, тревожности, агрессии, стресса. 

Использование двух подходов (комплексная модель) 
позволяет выявить совпадающие представления и 
расхождения в понимании достигнутого уровня удов-
летворения жизненных потребностей (или уровня 
благополучия-неблагополучия) [6]. Сложность техно-
логической реализации комплексной модели качества 
жизни очень велика, что обусловлено очень большим 
количеством конкретных показателей и одновременно 
недостатком необходимой информации; отсутствием 
общепринятых подходов к разработке алгоритмов их 
агрегирования; неопределенностью влияния ряда по-
казателей на итоговое значение качества жизни и т. 
д. Тем не менее мы предприняли попытку комплексно 
оценить качество жизни населения БР, отобрав на 
основе накопленного опыта (собственного и других 
исследователей) небольшое число наиболее информа-
тивных индикаторов – объективных и субъективных. 

Отбор объективных индикаторов качества жизни 
проведен с учётом существующих эмпирических оценок 
их адекватности и информативности. Мы отказались 
от использования такого широко применяемого со-
циально-экономического индикатора, как размер ва-
лового внутреннего продукта (валового регионального 
продукта) в расчете на душу населения, поскольку его 
применение приводит к очень большим погрешностям 
и ошибкам, особенно при сравнительной оценке со-
циально-экономической ситуации в регионах, сильно 
различающихся по природно-климатическим и про-
странственно-географическим условиям [2, 12, 19]. 
Из числа объективных индикаторов также исключили 
применяемый в междустрановых и межрегиональных 
исследованиях индекс развития человеческого потен-
циала, поскольку он не учитывает физико-географиче-
ские условия проживания, которые в условиях России 
(тем более Сибири) имеют большое значение. Но 
главным недостатком индекса развития человеческого 
потенциала, по нашему мнению, является то, что он 
совершенно не учитывает субъективные индикаторы 
качества жизни общества, в том числе когнитивную 
компоненту – социально-психологическое восприятие 
жизни и удовлетворенность ею, а также аффективную 
компоненту – баланс психоэмоциональных аффектов, 
определяющий уровень психоэмоционального благо-
получия (неблагополучия).

В итоге исследование провели с использованием 
«объективных индикаторов» – социально-эконо-
мического и демографического (доля населения с 
денежным доходом ниже величины прожиточного 
минимума, средняя ожидаемая продолжительность 
жизни – СОПЖ) и «субъективных индикаторов» 
(миграционная активность населения, оценка удов-
летворенности семейного населения условиями жизни 
в регионе, уровень психосоциального неблагополучия 
населения, оцениваемый с помощью специфического 
социально-демографического индикатора – показате-
ля частоты самоубийств). В качестве источника ста-
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тистической информации использовали базы данных 
Федеральной службы государственной статистики. 

Результаты
Оценка «Объективных индикаторов» каче-

ства жизни
Уровень бедности. При изучении характеристик 

качества жизни особого внимания заслуживает 
сегмент общества с самым низким уровнем жизни, 
куда следует отнести лиц с доходом ниже величины 
прожиточного минимума. Долю этой категории на-
селения (%) в социальной статистике обозначают 
как коэффициент бедности. В течение 22-летнего 
периода (1995–2016 гг.) данный показатель всех 
трех территорий БР отличался в худшую сторону 
от среднего показателя по России (29,0–10,7 %) 
(табл. 1). Однако степень отклонений от среднерос-
сийского уровня в отдельных административных субъ-
ектах существенно различалась на разных временных́ 
этапах. Дифференциация территорий была наиболь-
шей с 1995 по 2001 год: в этот период наихудшие 
значения показателя отмечались в Забайкальском 
крае – 55,3–77,5 %, промежуточное положение 
занимала Республика Бурятия – 33,0–54,3 %, 
и лучшие в регионе значения регистрировались в 
Иркутской области – 26,3–36,6 %. В дальнейшем 

различия между субъектами стали сглаживаться и в 
период с 2009 по 2016 год они стали минимальными. 
Значения коэффициента бедности по Сибирскому 
федеральному округу (СФО) в целом отсутствуют в 
базах данных Федеральной службы государственной 
статистики, поэтому сравнительный анализ с этим 
показателем не проводился.

Средняя ожидаемая продолжительность жиз-
ни. Одним из основных интегральных индикаторов 
качества жизни населения стран и регионов является 
показатель СОПЖ. При выявлении особенностей 
формирования качества жизни проанализировали, 
каким образом изменялся уровень СОПЖ на тер-
риториях БР в динамике за 27-летний период – с 
1990 по 2016 год. При этом оценили различия в 
изменениях показателя СОПЖ на территориях БР 
между собой, по сравнению с показателями по РФ 
в целом, а также показателями по СФО. Согласно 
материалам многих исследований, в постсоветский 
период наибольшие изменения в показателях смерт-
ности и СОПЖ происходили в мужском контингенте. 
Поэтому настоящее исследование мы построили на 
анализе показателя средней ожидаемой продолжи-
тельности жизни мужского населения.

В 1990-м году, который взят в качестве исходного 
или базового года наблюдения, показатели СОПЖ 
мужчин на территориях БР находились в пределах 
60,9 (Иркутская область) – 61,7 (Забайкальский 
край) года (табл. 2). 

В этом же году уровень СОПЖ мужчин составил 
в СФО 62,4 года, в РФ – 63,7 года. Следовательно, 
в начале 1990-х годов отмечался восточный вектор 
снижения показателя СОПЖ мужчин: наибольшим 
показатель был применительно к РФ в целом, в СФО 
он был ниже на 1,3 года. В восточной части округа 
– Байкальском регионе – его значения оказались 
наименьшими – на 0,8–1,5 года ниже, чем в среднем 
по СФО. Восточный градиент снижения СОПЖ со-
хранялся на протяжении всего периода наблюдения, 
причем разрыв между среднероссийскими значениями 
СОПЖ и показателями сибирских территорий в се-
редине и конце периода наблюдения увеличивался.

Оценка «Субъективных индикаторов» ка-
чества жизни

Когнитивная компонента субъективной модели 
качества жизни

Миграционная активность (подвижность) 
населения. Миграционная активность (механический 
прирост или убыль населения) часто рассматривает-
ся как весьма информативный индикатор качества 
жизни [7].

Оценить миграционную активность можно на ос-
нове анализа общих статистических характеристик 
механического прироста или убыли населения. Наи-
более информативный относительный показатель – 
коэффициент межрегиональной миграции: количество 
прибывших/убывших в расчете на 10 000 человек 
населения.

Таблица 1
Доля населения с денежными доходами ниже величины 

прожиточного минимума, % от общей численности населения

Год
Российская 
Федерация

Байкальский регион

Иркутская 
область

Республика 
Бурятия

Забайкаль-
ский край

1995 24,8 31,6 54,3 64,2

1996 22,1 30,0 48,4 63,4

1997 20,8 26,5 33,0 58,6

1998 23,4 26,3 43,2 69,7

1999 28,4 30,5 47,5 77,5

2000 29,0 35,5 53,5 67,0

2001 27,5 36,6 48,6 55,3

2002 24,6 31,9 37,2 44,6

2003 20,3 31,1 36,7 32,3

2004 17,6 29,0 38,3 28,7

2005 17,8 21,3 32,6 26,1

2006 15,2 18,9 29,9 23,6

2007 13,3 18,4 25,2 23,6

2008 13,4 16,8 20,7 19,9

2009 13,0 18,5 19,1 19,7

2010 12,5 18,1 19,2 19,0

2011 12,7 19,2 20,1 18,9

2012 10,7 16,8 17,7 17,6

2013 10,8 17,0 15,9 16,2

2014 11,2 18,6 16,9 18,0

2015 13,3 20,5 17,9 20,4

2016 13,5 20,9 18,3 21,1
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В табл. 3 представлены значения коэффициента 
межрегиональной миграции по областям БР, Но-
восибирской и Томской, а также по СФО в целом 
за 20-летний период – с 1997 по 2016 год. Ново-
сибирская и Томская области взяты для сравнения 
как субъекты округа с наилучшими показателями 
межрегиональной миграции.

В течение всего периода наблюдения в СФО про-
исходила миграционная убыль населения. Значения 
коэффициента межрегиональной миграции с 1997 
по 2010 год регистрировались в пределах от –10,2 
до –16,7 о⁄ооо. В период с 2011 по 2015 год отток 
населения из округа заметно увеличился: значения 
коэффициента межрегиональной миграции состави-
ли от –22,2 до –27,0 о⁄ооо. Размеры относительной 
механической убыли населения в субъектах Бай-
кальского региона были существенно выше, чем в 
среднем по СФО. При этом установили, что мигра-

ционная убыль возрастала в субъектах БР в такой 
последовательности: Иркутская область, Республика 
Бурятия, Забайкальский край (лишь в 2013–2016 
годах относительный показатель механической убы-
ли в Республике Бурятия снизился до наименьших 
значений в БР).

Особенно большие значения коэффициента ми-
грационной убыли отмечались в Забайкальском крае 
в начале и конце периода наблюдения: от –51,5 
до –71,8 о⁄ооо в 1997–2002 годах; от –70,4 до 
–91,4 о⁄ооо в 2011–2016 годах. 

В двух областях Западной Сибири – Новоси-
бирской и Томской – ситуация была несравнимо 
лучше. В Новосибирской области небольшой отток 
населения отмечался только в 2002–2005 годах 
(КММ составлял –0,2 ÷ –7,7 о⁄ооо). В Томской об-
ласти существенный отток населения фиксировался 
лишь в 1999 (–11,6 о⁄ооо) и 2004 (–18,6 о⁄ооо) годах.

Таким образом, в период исследования на тер-
риториях СФО наблюдался восточный вектор воз-
растания миграционного оттока населения. Второй 
общей особенностью являлось существенное увели-
чение механической убыли населения в БР и СФО 
в 2011–2016 годах.

Показатель миграционной убыли является ин-
дикатором, который обобщенно характеризует 
неудовлетворенность населения всем комплексом 

Таблица 2
Динамика показателя средней ожидаемой продолжительности 

жизни мужского населения в Российской Федерации, 
Сибирском федеральном округе и на территориях 

Байкальского региона, лет

Год
Россий-

ская Фе-
дерация

Сибир-
ский Фе-

деральный 
округ

Байкальский регион

Иркут-
ская 

область

Респу-
блика 

Бурятия

Забай-
кальский 

край

1990 63,70 62,40 60,90 61,60 61,70

1991 63,40 62,20 60,60 61,60 61,70

1992 61,90 60,50 58,40 60,10 59,60

1993 58,80 57,00 55,00 56,90 55,30

1994 57,40 55,60 53,50 55,20 53,40

1995 58,10 56,50 54,10 56,60 55,10

1996 59,60 57,60 55,90 57,00 56,10

1997 60,90 58,70 57,50 58,30 57,30

1998 61,20 59,40 57,50 59,00 58,60

1999 59,90 58,00 55,20 56,70 55,70

2000 59,00 57,40 54,60 56,40 55,50

2001 58,90 57,30 54,30 55,90 53,90

2002 58,70 56,80 54,00 55,30 53,40

2003 58,60 56,40 53,60 54,50 53,40

2004 58,90 56,80 53,80 54,60 53,20

2005 58,90 56,20 53,30 54,40 52,90

2006 60,40 58,20 56,30 56,30 55,30

2007 61,50 59,50 58,50 58,50 56,80

2008 61,90 60,00 58,40 58,50 57,90

2009 62,90 60,90 58,80 59,60 58,90

2010 63,10 61,10 58,90 60,10 59,10

2011 64,04 61,79 59,59 60,25 59,94

2012 64,56 62,09 59,92 60,97 60,61

2013 65,13 62,74 60,32 62,32 61,47

2014 65,29 62,95 60,53 62,72 61,68

2015 65,92 63,59 61,31 63,73 61,92

2016 66,50 64,09 62,19 64,21 62,96

Таблица 3
Коэффициент межрегиональной миграции (количество 
прибывших /убывших на 10 000 человек населения), 

значение показателя за год

Год 

Сибир-
ский 

феде-
ральный 

округ

Байкальский регион
Новоси-
бирская 
область

Томская 
область

Иркут-
ская 

область

Респу-
блика 

Бурятия

Забай-
каль-
ский 
край

1997 –14,5 –24,3 –52,4 –71,8 22,5 –2,0

1998 –12,5 –16,3 –51,7 –70,8 25,4 –4,6

1999 –10,5 –13,2 –46,2 –51,5 15,1 –11,6

2000 –11,0 –6,0 –41,5 –55,6 3,0 –1,0

2001 –12,9 –14,4 –49,9 –52,7 4,3 –1,4

2002 –13,8 –17,0 –45,2 –56,3 –3,2 1,8

2003 –13,9 –19,1 –37,0 –43,7 –7,7 –9,1

2004 –13,3 –19,1 –37,4 –39,5 –0,2 –18,6

2005 –13,1 –21,9 –44,0 –28,8 –1,7 2,3

2006 –15,4 –25,4 –37,6 –39,0 1,2 1,0

2007 –16,7 –30,2 –31,5 –38,5 4,2 6,1

2008 –13,7 –26,8 –30,2 –38,7 20,3 11,2

2009 –10,2 –29,7 –19,1 –33,4 30,0 17,3

2010 –13,5 –25,0 –35,5 –50,5 26,4 14,3

2011 –22,4 –40,9 –49,0 –91,4 32,7 39,2

2012 –22,2 –40,1 –49,3 –79,5 44,3 19,4

2013 –27,0 –46,0 –41,3 –87,5 41,1 12,4

2014 –23,7 –37,9 –21,3 –70,4 21,3 4,2

2015 –25,1 –33,6 –27,3 –72,7 13,5 –4,4

2016 –23,73 –37,9 –21,3 –70,42 21,3 4,2
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условий жизни. Для определения структуры, иерархии 
конкретных причин неудовлетворенности условиями 
жизни проведены социологические исследования. 

Оценка удовлетворенности городского семей-
ного населения условиями жизни в Иркутской 
области. Для получения информации об условиях 
жизнедеятельности и процессах, происходящих в 
современных городских семьях, проведены социо-
логические исследования среди семейного населе-
ния, проживающего в городах Иркутской области. 
Контингентом изучения была категория населения, 
состоящая в браке и находившаяся в возрасте мак-
симальной репродуктивной активности (18–35 лет). 
В нее вошли 158 мужчин и 292 женщины. Опрос 
проводили по специально разработанной анкете, 
включающей среди всего прочего вопросы об удов-
летворенности условиями жизни в регионе, планах 
о переезде. 

Из числа респондентов, ответивших на вопросы 
о причинах неудовлетворённости условиями жизни в 
Иркутской области, большинство поставило на первое 
место высокую стоимость жизни (41,7 % мужчин и 
33,2 % женщин). Второй по значимости причиной 
была названа неудовлетворенность условиями жизни, 
вместе взятыми (30,5 % женщин и 28,0 % лиц обоих 
полов) (рисунок).

Аффективная компонента субъективной модели 
качества жизни 

Аффективная компонента качества жизни формиру-
ется главным образом на подсознательном уровне пси-
хофизиологическими механизмами. Следовательно, 
она не подвержена, как рассудочные (когнитивные) 
оценки, флюктуациям и искажениям, возникающим 
под воздействием информационной среды, и поэтому 
более точно и объективно характеризует интегральное 
психофизическое отражение субъектами всего спек-
тра факторов и явлений, детерминирующих качество 
их жизни.

Для исследования аффективной компоненты каче-

ства жизни на популяционном уровне нами предложен 
подход, базирующийся на применении показателей 
социально-демографической статистики. Для этого 
потребовалось определиться с понятием аффекта на 
популяционном уровне. В психологии и психиатрии 
аффектами именуются сильные и кратковременные 
эмоциональные переживания, наступившие в резуль-
тате воздействия определенных раздражителей [14]. 
Следует подчеркнуть, что понятие «аффект» всегда 
использовалось применительно к индивидууму и в этом 
случае аффект, как и любое другое эмоциональное 
проявление, представляет собой психофизиологиче-
ский процесс внутренней регуляции деятельности, 
отражающий бессознательную субъективную оценку 
текущей ситуации. 

Мы не встретили в литературе определения по-
нятия «аффект» применительно к обществу, поэтому 
считаем возможным рассматривать в качестве таково-
го наиболее выраженные проявления психосоциаль-
ного неблагополучия. Очевидным является сходство 
причин психосоциального неблагополучия общества 
и причин индивидуального аффекта: противоречие 
между разными потребностями или стремлениями 
человека, а также противоречие между требовани-
ями, которые предъявляются к нему, и его возмож-
ностями выполнить их, конфликт с другими людьми 
[1]. Можно лишь уточнить, что применительно к 
психосоциальному неблагополучию популяции речь 
должна идти о конфликте с существующей социаль-
но-экономической системой (ее государственными и 
(или) негосударственными структурами).

По нашему мнению, учитывающему точку зрения 
ряда отечественных и зарубежных авторов [3, 15, 
20, 22–25, 27], психосоциальное неблагополучие 
населения РФ в 1990–2000-е годы складывалось 
из двух крупных составляющих – психосоциального 
стресса (обусловливает развитие психоэмоциональ-
ного напряжения) и нарушений психологического 
(духовного) здоровья (обусловливают психологиче-

Структура причин неудовлетворенности мужчин и женщин условиями жизни в Иркутской области, %
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ское неблагополучие). Подверженность населения 
психосоциальному стрессу ведет к увеличению забо-
леваемости и смертности от экзогенных причин. Эта 
проблема достаточно широко освещена в литературе. 
В гораздо меньшей степени изучена проблема духов-
ного (психологического) неблагополучия общества. 
Этот фактор стал оказывать выраженное влияние 
на психосоциальный статус общества, особенно на 
контингенты молодого возраста, вследствие полу-
чивших распространение таких явлений, как потеря 
жизненных ориентиров в условиях ценностно-моти-
вационного хаоса, десоциализация, обусловивших 
увеличение распространенности аномалий личности 
и, соответственно, случаев девиантного и здоровье-
разрушительного поведения [10, 15].

В структуре смертности в качестве важнейшего 
специфического социально-демографического крите-
рия воздействия фактора психологического неблаго-
получия рассматривают показатель частоты само-
убийств [3, 11]. Медицинские психологи отмечают, 
что сам акт самоубийства, совершаемый психически 
здоровыми людьми, представляет собой во многих 
случаях непатологическую психологическую, «обще-
человеческую» реакцию личности на экстремальные 
обстоятельства. По мнению Ю. Крупнова [11], са-
моубийства являются чувствительным индикатором 

крайней неудовлетворенности индивидуальными 
условиями жизни. 

Учитывая вышеизложенное, мы применили указан-
ный индикатор для оценки уровня психологического 
(духовного) неблагополучия, рассматриваемого как 
аффективная составляющая качества жизни населе-
ния. При этом в качестве базового критерия оценки 
психологического неблагополучия использовали пока-
затель критического уровня самоубийств – 20 случаев 

Таблица 4 
Критерии оценки уровня психологического (духовного) 

неблагополучия по показателю самоубийств

Показатель самоубийств (на 
100 000 человек населения)

Уровень психологического 
неблагополучия

Менее 20,0 о⁄оооо (для РФ в 
целом и регионов европейской 
части страны)
Менее 25,0 о⁄оооо (для регионов 
Сибири и Крайнего Севера)
20,0–29,9 о⁄оооо (РФ и регионы 
европейской части страны)
25,0–29,9 о⁄оооо (Сибирь и 
регионы Крайнего Севера)
30,0–39,9 о⁄оооо

40,0–49,9 о⁄оооо

50,0–59,9 о⁄оооо

60,0 о⁄оооо и более

Фоновый уровень (условное 
благополучие) – ФУ 

Умеренно повышенный – УПУ

Повышенный – ПУ
Высокий – ВУ
Очень высокий – ОВУ 
Чрезвычайно высокий – ЧВУ

Таблица 5
Показатели самоубийств (ПС) на 100 000 человек населения и уровня психологического неблагополучия (УПН) 

в Российской Федерации, Сибирском федеральном округе и на территориях Байкальского региона

Год
Российская Федерация

Сибирский федеральный 
округ

Иркутская область Республика Бурятия Забайкальский край

ПС УПН ПС УПН ПС УПН ПС УПН ПС УПН

1990 26,50 УПУ 31,50 ПУ 37,40 ПУ 38,90 ПУ 35,90 ПУ

1991 26,50 УПУ 30,90 ПУ 38,20 ПУ 36,80 ПУ 34,00 ПУ

1992 31,10 ПУ 36,00 ПУ 43,10 ВУ 46,60 ВУ 43,40 ОВУ
1993 38,20 ПУ 46,50 ВУ 56,00 ОВУ 63,90 ЧВУ 65,90 ЧВУ
1994 42,10 ВУ 53,40 ОВУ 61,60 ЧВУ 72,60 ЧВУ 77,50 ЧВУ
1995 41,40 ВУ 53,70 ОВУ 64,90 ЧВУ 73,90 ЧВУ 80,40 ЧВУ
1996 39,30 ПУ 50,20 ОВУ 56,50 ОВУ 81,30 ЧВУ 72,40 ЧВУ
1997 37,50 ПУ 49,20 ВУ 56,30 ОВУ 76,40 ЧВУ 64,50 ЧВУ
1998 35,30 ПУ 46,90 ВУ 55,80 ОВУ 69,60 ЧВУ 65,90 ЧВУ
1999 39,20 ПУ 52,30 ОВУ 63,00 ЧВУ 83,50 ЧВУ 81,90 ЧВУ
2000 39,10 ПУ 52,30 ОВУ 60,60 ЧВУ 83,80 ЧВУ 81,70 ЧВУ
2001 39,50 ПУ 54,80 ОВУ 64,20 ЧВУ 94,90 ЧВУ 88,40 ЧВУ
2002 38,40 ПУ 53,00 ОВУ 64,90 ЧВУ 88,30 ЧВУ 92,80 ЧВУ
2003 36,10 ПУ 50,00 ОВУ 58,00 ОВУ 87,60 ЧВУ 77,20 ЧВУ
2004 34,30 ПУ 47,60 ВУ 56,90 ОВУ 80,70 ЧВУ 77,00 ЧВУ
2005 32,20 ПУ 46,00 ВУ 55,20 ОВУ 77,40 ЧВУ 72,20 ЧВУ
2006 30,10 ПУ 44,40 ВУ 50,00 ОВУ 77,20 ЧВУ 70,60 ЧВУ
2007 29,10 УПУ 43,90 ВУ 50,70 ОВУ 70,40 ЧВУ 80,00 ЧВУ
2008 27,06 УПУ 41,46 ВУ 46,92 ВУ 73,31 ЧВУ 70,04 ЧВУ
2009 26,48 УПУ 40,24 ВУ 44,61 ВУ 67,14 ЧВУ 71,80 ЧВУ
2010 23,40 УПУ 36,50 ПУ 43,00 ВУ 64,80 ЧВУ 65,30 ЧВУ
2011 21,80 УПУ 35,70 ПУ 43,90 ВУ 61,10 ЧВУ 65,80 ЧВУ
2012 20,80 УПУ 34,30 ПУ 38,80 ПУ 63,90 ЧВУ 58,20 ОВУ
2013 20,10 УПУ 33,50 ПУ 31,40 ПУ 58,30 ОВУ 54,10 ВУ
2014 18,50 ФУ 28,61 УПУ 23,46 ФУ 52,76 ОВУ 47,66 ОВУ
2015 17,40 ФУ 27,64 УПУ 26,35 УПУ 47,53 ВУ 50,13 ОВУ
2016 15,80 ФУ 25,50 УПУ 24,10 ФУ 47,40 ВУ 39,90 ПУ
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на 100 000 человек населения обоих полов (крите-
рий Всемирной организации здравоохранения) [16]. 
По-видимому, критический уровень самоубийств в 
Сибири несколько выше, так как согласно наблюде-
ниям психиатров население, проживающее в суровых 
климатогеографических условиях, более подвержено 
суицидальному поведению. 

Отталкиваясь от вышеуказанного базового показа-
теля, мы предложили критерии дифференцированной 
оценки уровня духовного (психологического) неблаго-
получия – по степени отклонения от критического 
уровня (в сторону повышения) фактических показа-
телей частоты самоубийств (табл. 4).

Оценили уровень самоубийств и уровень психо-
логического неблагополучия населения РФ, СФО 
и территорий БР в динамике с 1990 по 2016 год с 
помощью предложенных критериев (табл. 5). При-
менительно к РФ в целом только в 1994–1995 годах 
показатели частоты самоубийств превышали значение 
40 о⁄оооо, составив 42,1–41,4 о⁄оооо, что соответствовало 
высокому уровню психологического неблагополучия. 
Более неблагоприятные характеристики частоты само-
убийств регистрировались по СФО (в целом): высокий 
уровень самоубийств (психологического неблагопо-
лучия) наблюдался в 1993, 1997–1998 и 2004–2008 
годах. Очень высокий уровень самоубийств был от-
мечен в 1994–1996 и 1999–2003 годах. 

Значительно более негативная картина наблюда-
лась на территориях БР. Так, в Иркутской области 
очень высокий уровень самоубийств (неблагополучия) 
фиксировался в 1993, 1996–1998, 2003–2008 го-
дах. Чрезвычайно высокий уровень показателя был 
зарегистрирован в 1994–1995, 1999–2002 годах. 
На двух остальных территориях региона ситуация 
была еще более драматичной. Показатели чрезвы-
чайно высокого уровня самоубийств отмечались: в 
Республике Бурятия на протяжении 20 лет (с 1993 
по 2012 год); в Забайкальском крае – на протяжении 
19 лет (с 1993 по 2011 год).

Вышеприведенные данные говорят о том, что 
в 1990–2010 годы в стране отмечался восточный 
вектор (градиент) выраженного возрастания без-
возвратных демографических потерь по причине 
самоубийств, что мы расцениваем как существенное 
снижение качества жизни по критерию психосоци-
ального благополучия.

Обсуждение результатов

В течение периода наблюдения территории БР по 
всем примененным объективным и субъективным 
показателям качества жизни отличались в худшую 
сторону от соответствующих средних показателей по 
РФ. Выявлен четко обозначенный восточный вектор 
(градиент) негативного изменения всех изучаемых 
характеристик. Наиболее выраженными оказались 
негативные изменения аффективной компоненты 
качества жизни, оцениваемой по показателю само-
убийств. Данное обстоятельство говорит о том, что 

происходившие в период наблюдения неблагопри-
ятные изменения в общественной жизни нанесли 
наибольший урон психологической сфере качества 
жизни. 

Таким образом, качество жизни населения Байкаль-
ского региона находится на существенно более низком 
уровне по сравнению со многими регионами России. 
Тенденций к сближению этих уровней не выявлено. 
Результаты исследования показывают, что усилия 
властей всех уровней по социально-экономическо-
му развитию Сибири все еще недостаточны, чтобы 
поднять качество жизни регионального сообщества 
до среднероссийских показателей и тем более – до 
уровня социальных стандартов развитых стран.
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Человек – достаточно слабое биологическое су-
щество. Тем более поразительным представляются 
впечатляющие результаты деятельности людей во 
времени и пространстве. По мнению Гегеля, «при-
родное состояние» человека подвергалось изменению 
под влиянием его «божественного начала», то есть 
духа. Преодоление человеком трудностей, как физи-
ческого, так и психологического свойства, принято 
было объяснять «силой духа», свойственной особой 
категории людей, как правило, истинно верующим 
или отличающимся особыми моральными качествами. 
Неслучайно «жизнестойкость» как особая позитив-

ная установка личности на ценность и смысл жизни 
в любых обстоятельствах, позволяющая человеку 
более успешно преодолевать стресс и экстремальные 
ситуации, является объектом исследования в первую 
очередь психологической науки.

Понятие «жизнестойкости» ввели в научный 
оборот американские психологи в 1970-е годы. 
Собственно, применение этого понятия было свя-
зано с их задачей нацелить человека, оказавшегося 
в стрессовой ситуации, на преодоление возможных 
негативных последствий. В частности, пациентам ре-
комендовалось не «прятать голову в песок», а активно 
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включаться в создавшуюся ситуацию, контролировать 
ее; действовать, не опасаясь риска [1, 14, 31]. Кстати, 
было отмечено, что у людей, отличавшихся большей 
жизнестойкостью в противодействии стрессам, про-
исходит усиление иммунной реакции, и они менее 
подвержены любым иным заболеваниям, которые, 
как известно, «все от нервов». Кроме того, жиз-
нестойкий человек отличается большей социальной 
включенностью, например, ему свойственен поиск 
активной социальной поддержки, способствующей 
трансформационному совладанию, что предполагает 
открытость новому, активность, готовность действо-
вать в стрессовой ситуации [1, 6, 37].

Таким образом, под «жизнестойкостью» понима-
ется позитивная установка личности (и ее состав-
ляющие), позволяющая человеку более успешно 
преодолевать жизненные трудности, в чем бы они 
ни заключались (болезнь, стресс, экстремальные 
ситуации, конкретные жизненные проблемы и утраты, 
наконец, однообразность и рутинность повседнев-
ности), – этот термин чаще используют психологи и 
педагоги, вкладывая тем самым в него субъективное 
начало, наличие осознанного и целенаправленного 
поведения и восприятия жизненных ситуаций. Ино-
гда для изучения жизнестойкости как социальной 
характеристики используются демографические 
группы (например, женщины или мужчины, а также 
возрастные и/или профессиональные группы). То есть 
это качество рассматривается как нечто переменное.

Вместе с тем на такое качество человеческой лич-
ности (и целых социальных групп) оказывает влияние 
и предшествующий опыт, отложившийся в образе 
жизни, традиции питания, отношения к труду, в пер-
вую очередь физическому. Тяжелая, полная лишений 
жизнь выстраивает особо мощную нацеленность на 
стойкость и преодоление любых невзгод. Такое пре-
одоление в традиционном обществе воспринималось 
как естественное; если же оно присутствовало у 
людей, чья жизнь была лишена объективно обуслов-
ленных страданий (таких как голод, холод, тяжелый 
труд), принято было воспринимать это качество как 
проявление особой духовности. Даже во вполне «крас-
ной» повести Б. Лавренева «Сорок первый» пленный 
белогвардейский офицер говорит восхищенному его 
стойкостью красноармейцу: «У тебя тело подавляет 
дух, а у меня дух владеет телом…» Можем предпо-
ложить, что различные социальные группы могли 
искать ресурсы для создания атмосферы жизнестой-
кости в разных сферах. Для кого-то превалировало 
удовлетворение чисто физиологических потребностей, 
для других – было важно удовлетворять еще и ду-
ховные. Так, историком А. Н. Еремеевой показаны 
индивидуальные и солидарные практики выживания 
интеллигенции в непривычных условиях [5].

В процессе сближения социальных групп и общей 
демократизации особое внимание исследователей 
стало уделяться не индивидуальным проявлениям 
жизнестойкости, а целым социальным группам, в 
первую очередь «низшим», являющимся при этом 

тем «базовым слоем», из которого, собственно, вы-
делились все остальные группы – как географические, 
так и социальные. Происходит осмысление феномена 
жизнестойкости как социокультурного явления. Соци-
окультурный подход предполагает рассмотрение чело-
века как многомерного биосоциокультурного объекта. 
Его витальность находится в прямой зависимости от 
природной сущности, но одновременно человек осоз-
нает свою связь с предшествующими поколениями 
(культура) и современными реалиями (общество). 
Индивидуальная «витальность» требует отказаться 
от риска, но выживание социума нуждается именно в 
способности к риску, с помощью которого вырабаты-
ваются новые формы материальной и духовной жизни 
[30]. Для нашей проблемы это означает, что человек 
способен преодолеть тяготы, связанные, к примеру, с 
тяжелыми природно-климатическими условиями, как 
опираясь на традиционные знания таких преодолений, 
так и приспосабливаясь к новым «вызовам». 

Попытка выяснить, что же влияет на адаптацию 
человека, социальной группы, любого сообщества 
(в том числе целого народа) к любым экстремаль-
ным условиям, обязательно приводит к вопросу о 
пределах жизнестойкости. Этот вопрос не обойден 
вниманием исследователей. Осмысливая последствия 
Первой мировой войны, в первую очередь для народа 
России, отличавшегося особой жизнестойкостью и 
«долготерпением», и внезапно погрузившегося в 
бездну жестокого братоубийства, Дж. Кейнс отмечал, 
что это – «осязательный пример того, как сильно 
может страдать человечество и как далеко может 
зайти разложение общества, <…> каким образом в 
окончательной катастрофе болезнь тела переходит в 
болезнь духа. Материальные лишения развиваются 
постепенно; … люди переживают их терпеливо… Фи-
зические силы и сопротивление болезни мало-помалу 
убывают, но жизнь кое-как идет вперед, пока граница 
человеческого терпения оказывается, наконец, до-
стигнутой; тогда внушения отчаяния и безумия про-
буждают несчастных из их летаргии, предшествующей 
кризису. Человек стряхивает с себя узы традиции и 
привычки…» [10]. Говоря о тех же событиях, П. А. Со-
рокин отмечал наличие «отрицательной селекции» 
[18], вызванной войнами и революцией; при этом 
он признавал, что крестьянство проявило в этих 
условиях больше жизнестойкости, чем другие, более 
«избалованные» и благополучные слои общества, 
объясняя это сплоченностью, свойственной этому 
классу, социальным оптимизмом, сформировавшимся 
благодаря религиозности, поддерживающей в людях 
альтруистические проявления [19]. 

Учитывать жизнестойкость как социокультурный 
феномен особенно принято при изучении различных 
форм адаптации человека к условиям жизни в высо-
ких широтах, где исторически освоение и заселение 
происходило под влиянием каких-либо травмирующих 
социум обстоятельств и потребностей.

Так, еще М. В. Ломоносов, обобщая опыт пред-
шественников и свой личный, стремился найти 
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средства, помогающие сохранить здоровье людей в 
экстремальных условиях. В инструкции для членов 
экспедиции, посланной на поиски Северного мор-
ского пути, Ломоносов упоминал о необходимости 
снабдить экспедицию запасами продуктов для пред-
упреждения цинги, напоминая о таких проверенных 
опытом противоцинготных средствах, как северные 
ягоды (морошка) и свежее мясо. Для участников со-
временных высокоширотных экспедиций и морских 
арктических рейсов дополнительными триггерами 
служат неблагоприятные метеорологические и кли-
матические условия – высокие широты, шторм, ат-
мосферное давление, гипоксия, низкие температуры, 
гиподинамия и стресс. В настоящее время показано 
возможное влияние высоких широт на развитие 
дисфункции эндотелия как одного из наиболее зна-
чимых компонентов дизрегуляции функционирования 
сердечно-сосудистой системы [3].

В медицинских и психологических исследованиях 
феномена «жизнестойкости» большое внимание 
уделяется взаимосвязи стресса и выживаемости [1], 
что особенно актуально в неблагоприятных клима-
тических условиях крайнего Севера и Арктики [3, 
27]. Прежде всего это касается изменения климата, 
что нередко связывают с влиянием антропогенного 
фактора, и с иными современными процессами, ока-
зывающими влияние на природу Крайнего Севера, а 
следовательно, на деформацию традиционного образа 
жизни постоянного населения [24, 26]. В связи с 
этим интерес исследователей вызывает его «при-
верженность» традиционному образу жизни, которая, 
казалось бы, уступает по своей комфортности тому, 
что предлагает модернизированное общество [34, 
41] на «взаимовыгодных условиях», то есть в обмен 
на эксплуатацию северных природных богатств, что, 
по всей вероятности, приведет к «социокультурной 
смерти» циркумполярной цивилизации. 

Особую психологическую и физиологическую 
устойчивость представителей «северных этносов» 
(к которым следует относить и русское население 
Крайнего Севера) отмечали психологи, социальные 
и культурные антропологи, историки, медики [1–3, 
7, 13, 17, 40, 43]. При этом в настоящее время от-
мечается ухудшение характеристик здоровья пред-
ставителей северных народов, что, как показывают 
сравнительные исследования, является результатом 
изменения окружающей среды, а вместе с ним и об-
раза жизни. Так, продолжительность жизни предста-
вителей северных этносов русского Крайнего Севера 
значительно меньше, чем у остального населения 
России, а также у коренных северных народов в других 
странах [15]. Это подтверждает тезис о негативном 
влиянии внешних, деформирующих традиционный 
образ жизни факторов на жизнестойкость населения.

Один из авторов данной статьи постаралась обо-
сновать природно-климатические и социокультурные 
источники особой жизнестойкости «низших» соци-
альных групп населения северный регионов России, 
выделив факторы, которые позволили в особых исто-

рических обстоятельствах травмирующего характера 
(войны, революции) отдельных, маргинализированных 
представителей населения направить свою «природ-
ную» жизненную энергию в новое русло социального 
переустройства [21]. Одно из деформирующих тради-
ционную жизнестойкость качество автор связывает 
с событиями демографического перехода, на раннем 
этапе которого происходило резкое возрастание на-
селения молодых и детских возрастов. Отсутствие 
эгоизма, превалирование общественных ценностей 
над личными. Эти качества приобрели особые фор-
мы в условиях «демографического взрыва», когда 
появилось поколение как «результат избыточной 
плодовитости расы» [10].

Высокая по сравнению с предыдущими периода-
ми выживаемость детей, которым был свойственен 
социальный альтруизм (как традиционное качество) 
и активность (как качество, необходимое для соци-
ального выживания в изменяющихся условиях), под-
готовила огромный по своим объемам человеческий 
«материал» для грандиозных политических событий 
первых десятилетий ХХ века [21].

Эти размышления ставят вопрос о формирова-
нии жизнестойкости как качества, характерного 
группе людей, объединенных по возрасту или полу, 
по этническому или социальному происхождению. 
Остановимся на наиболее ярком проявлении фор-
мирования «жизнестойкости» как природного, со-
циально обусловленного качества, нацеленного на 
коллективное выживание в стрессовых условиях 
природно-климатической среды. В первую очередь 
это касается населения северных территорий, почти 
не приспособленных или мало приспособленных для 
комфортного проживания здесь человека.

К сожалению, в современной науке о «северных 
этносах» актуальными остаются исследования медико-
социальных девиаций их представителей, вызванные 
изменениями в образе жизни и питания, в режиме 
труда, а также в связи с общими экологическими 
изменениями. Следует учитывать, что в процессе 
эволюции ненцы полностью адаптировались к таким 
экстремальным климатогеографическим факторам. 
Показано, что наиболее эффективно сохранять здо-
ровье в условиях Севера коренные жители смогли за 
счет особенностей рациона питания и подбора уклада 
жизни [4, 9, 43].

В настоящее время имеет место негативное 
влияние изменения климата на традиционные виды 
промыслов ненцев и других коренных этносов. Так, 
более раннее вскрытие льда на море и реках затруд-
няет охоту, миграцию оленей, приводит к изменению 
их кормовой базы, ведет к увеличению числа травм, 
которые являются причиной значительного числа 
смертей среди коренных народов Севера. Уменьшение 
поголовья морских животных приводит к сокращению 
традиционных промыслов и нарушению традицион-
ного питания [11, 15]. Еще одной из серьезнейших 
проблем на сегодняшний день является изменение 
рациона питания ненцев. Исторически сложивший-
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ся белково-липидный характер питания аборигенов 
Севера деформируется в сторону так называемого 
«европейского» типа, что негативно сказывается на 
здоровье местного населения [3, 11, 43].

Отход коренного населения от традиционных устоев 
жизни закономерно приводит к изменению качества 
питания, витаминному и микроэлементному дисба-
лансу и, как следствие, к появлению до этого редко 
встречающейся патологии в данной популяции, такой 
как инфаркт миокарда, артериальная гипертония, 
ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, и 
других социально значимых заболеваний [4, 38, 43].

Вместе с тем современная экономическая и поли-
тическая ситуация делает особенно затребованными 
исследования в области возможностей человека в 
условиях высоких широт. Биомедицинская наука на-
целена на изучение заболеваемости, превышающей 
обычный порог у людей, которым приходится тру-
диться в Арктики [3]. Сошлемся на представленный 
профессором С. Г. Кривощёковым подробный обзор 
подобных исследований, демонстрирующих высокую 
степень риска у людей с недостаточной генетической 
предрасположенностью к жизни и труду в экстре-
мальных природно-климатических условиях [12]. 
В качестве одного из выводов, сделанных на основании 
этого анализа, автор предлагает поиск «маркеров 
для генетического отбора» нанимаемых для работы 
в Арктике людей. «Моделью» генетической устойчи-
вости могли бы служить представители популяций, 
приспособившихся за столетия естественного отбора 
к жизни и трудовой деятельности в высоких широтах.

Несмотря на очевидные риски проживания в 
экстремальных природно-климатических условиях, 
мы исходим из того, что сформировавшееся в них 
население, локально проживающее в транспортно 
удаленных и непривлекательных в инвестиционном 
отношении регионах Крайнего Севера, обладает 
особой, исторически сложившейся жизнестойкостью. 
Это касается форм коллективного самосохранения, 
экономического и социального выживания, которые 
продолжают воспроизводиться в новых условиях, по-
скольку сохраняются в нормах, традициях, обычаях.

Обсуждая вопрос о социальной организации людей, 
исследователи обращают внимание на такие важные 
качества, влиявшие на коллективное выживание, как 
отсутствие эгоизма, превалирование общественных 
интересов над личными, когда «каждая личность 
стремится максимализировать функцию полезности», 
а «родственный и групповой отбор позволяет возник-
нуть наиболее жизнеспособной группе» [23]. Здесь 
немалое значение имеет плотность популяции по от-
ношению к емкости среды: высокая плотность ведет 
к усилению внутригрупповой конкуренции, которую 
провоцирует недостаток ресурсов; низкая позволяет 
группе сплотиться, но отсутствие конкуренции может 
привести к понижению ее социальной и физической 
выживаемости [23]. Изучение отдельных северных 
этносов на протяжении достаточно длительного 
времени демонстрирует постепенное уменьшение 

их пассионарности, распространение социальных и 
медицинских девиаций, сокращение численности, 
культурное и даже физическое «вымирание» [8]. Тем 
важнее зафиксировать общий фон, на котором про-
исходит высший пик жизнестойкости этноса.

Изучение конкретного, и при этом достаточно 
«чистого», случая адаптации небольшой группы 
ненцев, проживающих на о. Вайгач, к исторически и 
социально чуждым для них условиям (кроме тяжелых 
для любого человека проживания в тяжелых природ-
но-климатических условиях, это еще и несвойственное 
ненцам оседлое проживание в поселке, нетрадицион-
ные занятия, регулярное, но при этом ограниченное 
общение проживающих в изолированном и при этом 
компактном пространстве), показывает, что у них 
особо выделяются такие социальные качества, как 
социальная солидарность, взаимоподдержка – но 
при этом деликатность во взаимоотношениях, не-
вмешательство в дела друг друга; индивидуальное и 
коллективное стремление подавить любое агрессивное 
поведение как основной причины смертей жителей 
в трудоспособном возрасте. Ярко проявляется тен-
денция поддерживать жизне- и здоровьесберегающее 
поведение: особое, заботливое отношение к детям и 
старикам, подчеркнуто негативное отношение к тем, 
кто пользуется их несчастной страстью – пьянством; 
забота о собственном здоровье, как у женщин, так 
и у мужчин; а также философское отношение к 
смерти [22]. Ненцы интуитивно «держатся» за свои 
традиционные занятия, хотя им предлагается более 
легкая и доступная форма обеспечения необходимым 
для жизни, что связано кроме прочего с запретами 
на добычу отельных видов местной фауны. 

«Случай» населения о. Вайгач подтверждает общие 
выводы медицинского характера в отношении фак-
торов, которые негативно отражаются на здоровье 
коренного населения, и сердечно-сосудистой системе 
в частности. Неблагоприятные условия внешней сре-
ды – высокие широты, малоподвижный образ жизни, 
специфика питания (алиментарный дефицит зеленой 
пищи, вынужденное использование высококалорийной 
«тяжелой» пищи), дефицит фолиевой кислоты, ви-
тамина К в условиях полярной ночи, температурные 
и световые перепады оказывают негативное влияние 
на гомеостаз человека и его жизнестойкость во всех 
аспектах жизнедеятельности, являясь мощным триг-
гером развития сосудистых событий [42]. Именно в 
таких условиях проживает эта небольшая популяция 
ненцев. Можно предположить, что актуальное для 
современной медицинской науки изучение клеточ-
ных, молекулярных и иммунологических аспектов 
патогенеза дисфункции эндотелия жителей Вайгача, 
осмысление полученных результатов путем более 
широкого социокультурного анализа существова-
ния этого социума, поможет сделать выводы о том 
генетическом коде, который позволит отдельному 
человеку или группе людей полноценно жить и в 
полную силу трудиться в условиях Крайнего Севера 
[3, 20, 23, 28, 32, 33]. 
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Пытаясь найти ответ на вопрос, как человечество в 
современных условиях может выполнить две, нередко 
противоречащие друг другу задачи: использовать в ин-
тересах цивилизации природные богатства Арктики и 
при этом сохранить уникальную культуру ее обитателей, 
исследователи используют различные методологиче-
ские подходы: кросс-культурные исследования [29, 35] 
и изучение специфической идентичности северян – как 
коренных жителей, так и мигрантов [36, 39]. 

Авторы статьи в совместном исследовании пы-
таются дать свой ответ на этот вопрос, выходя на 
более широкие научные результаты: ослабление 
жизнестойкости людей – этнических и социальных 
групп, человечества в целом – результат ли это 
модернизации, которая ослабляет влияние травми-
рующих факторов, обеспечивая людям относитель-
но благополучное существование, или следствие 
нарушения тех условий, в которых формировался 
человек, связанное с уменьшением его социальной 
ответственности, нарушением режима физической 
деятельности и питания, ослаблением запретительных 
культурных механизмов. 
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АНТИМУТАГЕННЫЙ ЭФФЕКТ ИМУНОФАНА ПРИ СОЧЕТАННОМ ВОЗДЕЙСТВИИ 
ИОНОВ CD(II), PB(II) И АНТИБИОТИКА ЦЕФТРИАКСОНА

© 2019 г. 1,2Е. Г. Пухаева, 1,2,3С. В. Скупневский, 1Ф. К. Руруа, 1Ж. Г. Фарниева, 1А. К. Бадтиев
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Цель – изучение сочетанного воздействия тяжелых металлов и антибиотика на наследственный аппарат клетки, оценка воз-
можности коррекции генотоксического эффекта иммуномодулятором. Методом Форда – Хамертона на клетках костного мозга 
102 самцов крыс популяции Wistar оценены цитогенетические последствия воздействия антибиотика цефтриаксона (450 мг/кг) 
на фоне хлорида кадмия (1 × 10-3M), ацетата свинца (1 × 10-3 M) и имунофана (0,004 мг/кг). Результаты. Имунофан проявил анти-
мутагенный эффект: количество хромосомных аберраций (ХА) по сравнению с негативным контролем (1,5 ± 0,50) % уменьшилось 
в 3 раза (0,50 ± 0,29) %; коэффициент защиты генома (К

з
) составил 66,67 %. Коэффициент выраженности мутагенного эффекта 

(ВМЭ) Cd(II) – 3,5 единицы, ХА – (5,3 ± 0,91) %; ВМЭ Pb(II) составил 3 единицы; ХА – (4,5 ± 0,85) %; р < 0,001. Цефтриаксон в 
максимальной терапевтической дозе обладал слабо выраженными мутагенными свойствами: ВМЭ 2,2 единицы; ХА (3,3 ± 0,73) %. 
В вариантах [Pb(II)+цефтриаксон] и [Cd(II)+цефтриаксон] мутагенный эффект возрастал по сравнению с моновоздействием 
веществ: ВМЭ соответственно 3,9 и 4,1 единицы; ХА – (5,86 ± 0,95) %; р < 0,001 и (6,2 ± 0,98) %; р < 0,001. Максимальная 
антимутагенная защита имунофаном наблюдалась относительно Cd(II) в вариантах, имитирующих профилактику (К

з
 58,5 %) и 

лечение (К
з
 56,6 %). Для Pb(II) и на фоне цефтриаксона – в вариантах «профилактики» – (К

з 
44,4; 60,6 %). При сочетанном 

воздействии ионов Pb(II), Сd(II) и цефтриаксона К
з 
варьирует от 39,7 до 51,7 %. Вывод: увеличение выхода ХА при сочетанном 

воздействии ионов Pb(II), Сd(II) и цефтриаксона, по сравнению с раздельной обработкой, является результатом нарастания 
модельного «химического прессинга» на наследственный аппарат клетки. С целью антимутагенной коррекции возможно при-
менение иммуномодулятора имунофана.

Ключевые слова: антимутаген, антропогенный загрязнитель, иммуномодулятор имунофан, кадмий, свинец, хромосомные абер-
рации, цефтриаксон

ANTIMUTAGENIC EFFECT OF IMUNOFAN WITH COMBINED EFFECTS 
OF CD (II), PB (II) IONS AND CEFTRIAXONE ANTIBIOTICS

1,2E. G. Pukhaeva, 1,2,3S. V. Skupnevskii, 1F. K. Rurua, 1Zh. G. Farnieva, 1A. K. Badtiev
1Institute of Biomedical Research, Russian Academy of Sciences, Vladikavkaz, Russia; 2North-Ossetian State 

University, Vladikavkaz, Russia; 3North-Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russia

The aim is to study the combined effects of heavy metals and antibiotics on the genetic cell apparatus, to assess the possibility 
of correction of the genotoxic effect of the immunomodulator. Using Ford-Hamerton method the cytogenetic effects of the antibiotic 
Ceftriaxone (450 mg / kg) on   the background of cadmium chloride (1 × 10-3M), lead acetate (1 × 10–3 M) and imunofan (0.004 mg/kg) 
were estimated on marrow cells of 102 male rats of Wistar population. Results. Imunofan showed antimutagenic effect: the number of 
chromosomal aberrations compared with the negative control (1.5 ± 0.50) % decreased 3 times (0.50 ± 0.29) %; the genome protection 
coefficient (F

p
) was 66.67 %. The expression coefficient of the mutagenic effect of Cd (II) is 3.5 units, the number of chromosomal aber-

rations - (5.3 ± 0.91)%; the expression coefficient of the mutagenic effect Pb (II) was 3 units; the number of chromosomal aberrations 
- (4.5 ± 0.85) %; p < 0.001. Ceftriaxone in the maximum therapeutic dose had mild mutagenic properties: the expression coefficient 
of the mutagenic effect -2.2 units; the number of chromosomal aberrations (3.3 ± 0.73) %. In the variants [Pb (II) + ceftriaxone] and 
[Cd (II) + ceftriaxone], the mutagenic effect increased in comparison with the mono-effect of substances: the expression coefficient of 
the mutagenic effect, respectively 3.9 and 4.1 units; the number of chromosomal aberrations - (5.86 ± 0.95) %; p <0.001 and (6.2 ± 
0.98) %; p < 0.001. The maximum antimutagenic protection by imunofan was observed relative to Cd (II) in the variants simulating 
prophylaxis (F

p
 58.5 %) and treatment (F

p
 56.6 %). For Pb (II) and on the background of ceftriaxone - in the variants of “prophylaxis” 

- (F
p
 44.4; 60.6 %). With the combined effect of ions Pb (II), Cd (II) and ceftriaxone F

p
 varies from 39.7 to 51.7 %. Conclusions: The 

increase in chromosomal aberrations when combined with Pb (II), Cd (II) and ceftriaxone ions, in comparison with separate treatment, 
results in increasment of model “chemical pressure” on the genetic cell apparatus. For the purpose of antimutagenic correction, the 
use of immunomodulator imunofan is possible.

Key words: antimutagen, anthropogenic pollutant, immunomodulator imunofan, cadmium, lead, chromosomal aberrations, ceftriaxone 
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Сегодня экологические условия человека наруша-
ются посредством одновременного соприкосновения 
индивидуума с многочисленными экополлютантами в 
различных жизненных условиях. Поэтому важнейшей 
задачей в медико-биологической оценке состояния 
здоровья человека, живущего в условиях антропо-
генного пресса, является изучение комбинированного 
воздействия глобальных загрязнителей на живые 
организмы [7, 9, 14]. Тяжелые металлы, пестициды, 
ядохимикаты, фармацевтические препараты, новые 
химические вещества при трансформации в окружа-
ющей среде создают постоянно нарастающий «хими-
ческий прессинг» [1, 16, 23]. Экологообусловленные 
и экологозависимые заболевания носят региональный 
характер и формируются соответственно особен-
ностям экологического прессинга, сложившегося на 
данной территории [11].

Для Республики Северная Осетия – Алания осно-
вой «химического пресса» являются выбросы и отходы 
металлургических предприятий [2]. Экологозависи-
мыми для региона являются болезни сердечно-со-
судистой, иммунной, костно-суставной, мочеполовой 
систем, болезни органов дыхания. Изучение спектра 
врожденных пороков развития за период от 2008 
до 2012 года по республике выявило, что аномалии 
системы кровообращения составляют 43,34 %, ано-
малии половых органов – 9,88 %, нервной системы 
– 3,24 %, органов пищеварения – 2,29 %. Хромо-
сомный анализ женщин с отягощенным акушерским 
анамнезом свидетельствовал о повышении уровня 
аберраций (выше 4 %) у 64,7 % обследованных. 
В целом 48,5 % популяции жителей Северной Осетии 
имеют частоту хромосомных аберраций (ХА) выше 
нормы (от 3,1 до 7,6 %) [24].

По данным из научной литературы, ксенобиотики 
обладают иммунотоксическим эффектом, вызывая 
гипоактивные или гиперактивные состояния. Соеди-
нения кадмия и свинца в токсических дозах снижают 
функцию Т- и В-клеток, в невысоких дозах проявляют 
иммуномодулирующий эффект, повреждают ДНК, 
РНК клеток. Нарушение иммунокомпетентных клеток 
возникает вследствие инициации токсикантом пере-
кисного окисления липидов клеточных мембран [4]. 
Таким образом, сформированный под воздействием 
«химического фактора» экозависимый иммунодефи-
цит обусловливает высокий уровень соматической 
заболеваемости, включая увеличение частоты воз-
никновения и периода реабилитации инфекционных 
болезней. Для населения возникает необходимость 
в применении лекарственных препаратов, которые, 
в свою очередь, могут выступать в роли экополлю-
тантов, возвращаясь к человеку и животным в виде 
химически устойчивых метаболитов по трофическим 
цепям из окружающей среды. Половина производи-
мых антибиотиков используется в сельском хозяйстве 
(животноводство, растениеводство, садоводство) и по 
цепи питания попадает в организм человека. При этом 
запускаются процессы эволюционирования сообще-
ства госпитальных микроорганизмов, включающие 

горизонтальный перенос генов, мутации, мобильные 
генетические элементы [27]. Приобретенная антибио-
тикорезистентность микроорганизмов способствует 
поиску новых способов борьбы с инфекционными 
заболеваниями, в том числе – повышения дозирова-
ния препарата. На фоне снижения иммунологической 
резистентности населения в условиях антропогенного 
загрязнения окружающей среды применение анти-
биотиков и других фармацевтических препаратов 
оказывается малоэффективным. Известно, что дей-
ствие антибактериальных препаратов направлено на 
подавление возбудителей заболеваний, окончательная 
элиминация которых зависит от факторов иммунитета. 
Следовательно, возникает необходимость применения 
препаратов, обладающих иммунокорректирующей 
активностью. 

В литературе имеются данные по цитогенетическим 
последствиям комплексного воздействия тяжелых 
металлов и лекарственных препаратов на организм 
человека и способы их антимутагенной коррекции 
[10, 17–20]. Но таких исследований недостаточно. 
Не случайно пленум Научного совета по экологии 
человека и гигиене окружающей среды Российской 
Федерации (2014) в качестве приоритетных инно-
вационных направлений научно-исследовательской 
работы определил изучение цитогенетического, 
цитологического, биохимического и иммунологиче-
ского статуса и генетической предрасположенности к 
развитию патологии при изучении влияния факторов 
окружающей среды [14]. Учитывая актуальность и 
необходимость подобных исследований, в нашем экс-
перименте создана модельная ситуация, при которой 
в организме сочетаются тяжелый металл, антибио-
тик и иммуномодулятор. Каков же результирующий 
итог столь многогранного комплексного влияния на 
наследственный аппарат?

Цель и задачи настоящего исследования: мето-
дом Форда – Хамертона на клетках костного мозга 
млекопитающих дать оценку цитогенетическим по-
следствиям воздействия действующего вещества 
бета-лактамногоантибитикацефалоспоринового ряда 
– цефтриаксона, на фоне хлорида кадмия и ацетата 
свинца; изучить возможность антимутагенной коррек-
ции генотоксического эффекта иммуномодулятором 
тимического происхождения имунофаном. 

Методы
Экспериментальное исследование проводили на 

102 генетически однородных самцах крыс популяции 
Wistar весом (250 ± 10) г. Каждая экспериментальная 
группа состояла из 6 животных. Общее количество 
групп – 17. Лабораторные животные содержались 
при 12-часовом световом режиме в условиях свобод-
ного доступа к пище и воде на стандартном рационе 
вивария. Работа с животными соответствовала 
этическим нормам и правилам содержания и ухода, 
прописанным в руководстве NationalResearchCouncil, 
2011 и ГОСТ Р53434-2009 «Принципы надлежащей 
лабораторной практики». Эвтаназию крыс осущест-
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вляли в затравочной камере методом ингаляции 
80 % углекислым газом в кислороде. Проведение 
экспериментального исследования одобрено на за-
седании Комитета по этике при ФГБОУ ВО СОГМА 
Минздрава России (протокол № 7.17 от 30.11.2017 г.)

Цитогенетическое исследование проводили мето-
дом учета ХА в клетках костного мозга крыс. Ис-
пользовали стандартный метод Форда – Хамертона 
(1956) в модификации лаборатории П. Я. Швар-
цмана [8]. Костный мозг выделяли из диафиза 
бедренных костей крыс популяции, вымывая его в 
центрифужную пробирку теплым физиологическим 
раствором. Пробирки с выделенной тканью цен-
трифугировали в течение 5 минут (1 000 оборотов 
в минуту). Надосадочную жидкость сливали, осадок 
ресуспензировали пастеровскими пипетками разного 
диаметра. В полученную суспензию вводили гипо-
тонический раствор 0,55 % KCl. Выдерживали в 
течение 20 минут при температуре 37 °С. Затем, по 
окончании центрифугирования (5 минут, 1 000 об/
мин), проводили фиксацию материала путем добав-
ления свежеприготовленного фиксатора, состоящего 
из 3 частей метанола и 1 части ледяной уксусной 
кислоты. Время фиксации – 10 минут при t +4 °С, 
после чего осуществляли центрифугирование (5 ми-
нут, 1 000 об/мин). Надосадочную жидкость сливали, 
добавляли вторую порцию фиксатора, осадок ресу-
спензировали, выдерживали при t +4 °С 15 минут. 
Смену фиксатора осуществляли трехкратно. Вре-
мя последней фиксации при t +4 °С – 40 минут. 
В третьей порции фиксатора клеточную суспензию 
раскапывали на обезжиренные предметные стекла 
с высоты 20 см. Фиксатор выжигали в пламени 
спиртовки. Сухой препарат окрашивали рутинно, 
по методу Романовского – Гимза 5 % раствором 
азур-эозина по Романовскому. Для эффективного 
окрашивания в приготовленный рабочий раствор 
красителя добавляли 5–10 капель 0,1 % раство-
ра Na2CО3 (для достижения нейтральной реакции 
красителя). Препараты помещали в химические 
стаканы, выдерживали 30 минут, после чего про-
мывали в проточной воде и высушивали. Готовые 
препараты по 2 от каждого животного шифровали, 
а затем подвергали микроскопическому анализу 
(увеличение в 1 000 раз). Анализу подвергали ме-
тафазные пластинки с модальным числом хромосом 
42 XY, без наложений, по 100 метафаз от каждого 
животного. Учитывали наличие одиночных и парных 
фрагментов, хроматидных и хромосомных обменов, 
ахроматических пробелов, число клеток с множе-
ственными повреждениями (мультиаберрантные 
клетки) [12]. В ходе эксперимента проанализировали 
10 200 метафазных пластинок по 600 на каждую 
контрольную и опытные группы. 

Исследуемые вещества:
1. Ацетат свинца применяли в концентрации 

1 × 10-3 M, из расчета 0,2 мл раствора на 100 г веса 
животного. Способ введения – внутрибрюшинные 
инъекции 1 раз в день, длительность – 5 суток.

2. Хлорид кадмия применяли в концентрации 
1 × 10-3 M. Доза рассчитывалась в соответствии с ве-
сом животного, исходя из пропорции 0,2 мл раствора 
на 100 г веса животного. Введение внутрибрюшинное, 
1 раз в день. Длительность – 5 суток. 

3. Цефтриаксон – бета-лактамный антибиотик 
III поколения из группы цефалоспоринов. Торговое 
название препарата: цефтриаксон, международное 
непатентованное: цефтриаксон. Экспериментальную 
дозу, длительность применения, используемый рас-
творитель для инъекций, объем вводимого раствора, 
способ введения рассчитывали согласно инструк-
ции по применению препарата и в соответствии 
с методическими указаниями, представленными в 
справочниках Фисенко В. П. и Хабриева Р. У. [12, 
13]. Максимальная суточная терапевтическая доза 
для человека массой тела 50 кг не должна превы-
шать 4 г, то есть 80 мг/кг. С пересчетом дозы на 
поверхность тела животного (по Фисенко В. П.) экс-
периментальная доза для крыс составила 450 мг/кг, 
длительность воздействия 5 суток. Способ введения 
внутрибрюшинный, по 0,4 мл раствора цефтриаксо-
на на животное, растворитель – дистиллированная 
вода. Применяли цефтриаксон (1 г). (ОАО Синтез, 
Акционерное Курганское общество медицинских пре-
паратов и изделий).

4. Имунофан –относится к группе иммуномодули-
рующих лекарственных средств. Торговое название 
препарата Имунофан (Imunofan). Действующее веще-
ство: аргинил-альфа-аспартил-лизил-валил-тирозил-
аргинин. Исходя из инструкции по применению пре-
парата, осуществлен пересчет доз на поверхность тела 
экспериментального животного по Фисенко В. П. 
[12] с использованием указанных коэффициентов. 
Учитывая методические рекомендации [13], полу-
чили применяемые в эксперименте дозы препарата: 
0,004 мг/кг веса животного (или 0,02 мл препарата 
на 1 крысу). Введение внутрибрюшинное, 1 раз в сут-
ки, с интервалом 1 сутки. Длительность воздействия 
7 суток (4 инъекции). В эксперименте использовали 
Имунофан для инъекций (50 мкг в 1 мл), произво-
дитель БИОНОКС НПП ООО (Россия). 

5. Контроль негативный – внутрибрюшинные 
инъекции в течение 14 суток по 0,4 мл воды для 
инъекций. 

Дизайн эксперимента предполагает изучение анти-
мутагенной коррекции иммуномодулятором возмож-
ных цитогенетических эффектов кадмия (II) и свинца 
(II), цефтриаксона и комплекса [Pb(II)+цефтриаксон], 
[Cd(II)+цефтриаксон]. Предобработка имунофаном 
моделировала «профилактику», а постобработка – 
«лечение» генотоксических эффектов исследуемых 
веществ в костном мозге млекопитающих. 

Статистическая обработка результатов,согласно 
методическим рекомендациям [8, 13], проводилась 
стандартным методом вариационной статистики меди-
ко-биологического профиля (t-критерий Стъюдента), 
путем сопоставления долей аберрантных метафаз 
в контрольной и опытной сериях эксперимента. 
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Данный метод выбран нами в связи с равномерным 
распределением показателей в группах и равенством 
генеральных дисперсий. Рассчитывали среднюю ариф-
метическую доли аберрантных метафаз (M) и ошибку 
средней арифметической (±m). Доказательством 
наличия цитогенетического эффекта исследуемого 
вещества в клетках костного мозга является стати-
стически значимое превышение доли ХА выборочного 
среднего в эксперименте по сравнению с выборочным 
средним негативного контроля; наличие антимута-
генного эффекта – со средним соответствующего 
позитивного контроля. Для оценки статистической 
значимости различий средних в случаях двух выбо-
рок использовали t-критерий Стъюдента для парных 
наблюдений. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимали меньшим 
или равным 0,05.

Выраженность мутагенного эффекта (ВМЭ) вы-
числяется по формуле:

ВМЭ = М1 / М2, 

где М1 – % ХА в эксперименте; М2 – % ХА в не-
гативном контроле [17].

Коэффициент защиты (Кз) генома антимутагеном 
рассчитывали по формуле: 

Кз = 100 – (% ХА 1 / % ХА 2) × 100,

где % ХА 1 – доля ХА в варианте с антимутагеном; 
% ХА 2 – доля ХА в соответствующем позитивном 
контроле.

Результаты

Результаты эксперимента представлены в табл. 1 
и 2.

Настоящее исследование показало:
1. Иммуномодулятор имунофан проявил в клет-

ках костного мозга крыс популяции Wistar анти-
мутагенный эффект: количество ХА по сравнению с 
негативным контролем уменьшилось в 3 раза и со-
ставило (0,5 ± 0,29) % (негативный контроль (1,5 ± 
0,50) %). Коэффициент защиты генома 66,67 %.

2. Наибольшей мутагенной активностью обладал 
хлорид кадмия. Коэффициент ВМЭ – 3,5 единицы.

3. Генотоксический эффект ацетата свинца со-
ставил 3 единицы, что в 3 раза выше относительно 
негативного контроля.

4. Цефтриаксон в максимально возможной тера-
певтической дозе обладал менее выраженным коэф-
фициентом ВМЭ (2,2 единицы), что соответствует 
слабо выраженным мутагенным свойствам.

5. При комплексном воздействии [Pb(II) + цефтри-
аксон] и [Cd(II) + цефтриаксон] мутагенный эффект 
возрастал по сравнению с моновоздействием каждого 
из веществ (ВМЭ соответственно 3,9 и 4,1 единицы). 

6. Максимальная антимутагенная защита наблю-
далась относительно хлорида кадмия и возможна в 
вариантах, имитирующих как «профилактику» (Кз – 
58,5 %), так и «лечение» (Кз – 56,6 %). Для ацетата 
свинца наиболее эффективная защита отмечена в 
варианте предобработки (Кз – 44,4 %).

Таблица 1 
Коррекция имунофаномгенотоксического эффекта цефтриаксона, ацетата свинца, хлорида кадмия и комплекса 

[тяжелый металл + цефтриаксон]

№ Вариант эксперимента
Общее 

количество 
аберраций

Доля аберрант-
ных метафаз (%)

M±m

Критерий 
Стьюдента

p<
Коэффициент 

защиты 
Кз %

Коэффициент 
выраженности 

мутагенного 
эффекта ВМЭ

1 Контроль негативный 9 1,5±0,50 – – – 1

2 Имунофан 3 0,50±0,29 2,439 0,05 66,7 0,3

3 Контроль позитивный 1 Pb(II) 27 4,5±0,85 4,367 0,001 – 3

4 Контроль позитивный 2 Cd(II) 32 5,3±0,91 5,000 0,001 – 3,5

5
Контроль позитивный 3 цефтри-
аксон

20 3,3±0,73 3,396 0,001 – 2,2

6
Контроль позитивный 4 
[Pb(II)+цефтриаксон]

35 5,8±0,95 5,322 0,001 – 3,9

7
Контроль позитивный 5 
[Cd(II)+цефтриаксон]

37 6,2±0,98 5,595 0,001 – 4,1

8 [Pb(II)+имунофан] 18 3,0±0,70 3,125 0,01 33,3 2

9 [Имунофан+Pb(II)] 15 2,5±0,64 3,571 0,001 44,4 1,7

10 [Cd(II)+имунофан] 14 2,3±0,61 4,412 0,001 56,6 1,5

11 [Имунофан+Cd(II)] 13 2,2±0,60 4,493 0,001 58,5 1,5

12 [Pb+цефтриаксон]+имунофан 21 3,5±0,56 2,987 0,01 39,7 2,3

13 Имунофан+[Pb+цефтриаксон] 17 2,8±0,45 3,571 0,001 51,7 1,9

14 [Cd(II)+цефтриаксон]+имунофан 20 3,3±0,73 4,394 0,001 46,8 2,2

15 Имунофан+[Cd(II)+цефтриаксон] 19 3,2±0,72 4,545 0,001 48,4 2,1

16 Цефтриаксон+имунофан 11 1,8±0,54 3,061 0,01 45,5 1,2

17 Имунофан+цефтриаксон 8 1,3±0,46 3,571 0,001 60,6 0,9
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7. Пред- и постобработка имунофаном комплекса 
[Cd(II)+цефтриаксон] оказалась одинаково эффек-
тивной (Кз – 48,4 %; 46,8 %).

8. Для комплекса [Pb(II)+цефтриаксон] макси-
мальная коррекция имунофаном отмечена в варианте 
предобработки (Кз – 51,7 %). 

9. Антимутагенные свойства имунофана на фоне 
цефтриаксона достигали максимальных значений в 
варианте, имитирующем «профилактику», – Кз – 
60,6 %. 

Обсуждение результатов

Результаты эмпирического исследования комплекс-
ного воздействия ионов свинца, кадмия и антибиотика 
цефтриаксона указывают на увеличение выхода ХА 
по сравнению с раздельной обработкой каждым из 
исследуемых веществ. С целью антимутагенной кор-
рекции выявленного генетического эффекта возможно 
применение иммуномодулятора имунофана.

Анализируя результаты эксперимента, представ-
ленные в табл. 1 и 2, отмечаем, что уровень ХА 
в негативном контроле составлял (1,5 ± 0,50) % 
(см. табл. 1, вар. 1). Спектр аберраций включал 
структурные нарушения на уровне одной хроматиды 
(одиночные фрагменты 44,4 %, табл. 2, вар. 1) и на 
уровне идентичных локусов обеих хроматид (парные 
фрагменты 55,6 %, табл. 2, вар. 1). Эти показатели ха-
рактеризовали уровень спонтанного мутирования крыс 
популяции Wistar, что позволило принять коэффици-
ент ВМЭ равным единице (табл. 1, вар. 1). Во всех 

вариантах эксперимента количество ахроматиновых 
пробелов существенно не разнилось и составляло 
1,2–1,3 %, вследствие чего данное явление можно 
отнести к особенностям окрашивания хромосом. 

В варианте 2 (табл. 1) иммуномодулятор имунофан 
проявил антимутагенные свойства – доля аберраций 
(0,5 ± 0,29) %, коэффициент защиты генома (Кз) – 
66,67 %, ВМЭ – 0,3. Данное событие ожидаемо и, 
вероятно, достигалось за счет усиления антиоксидант-
ной защиты организма, о чем заявлено в инструкции 
по применению препарата. Преобладающим являлись 
аберрации хроматидного типа – 66,7 %, на фоне 
парных фрагментов – 33,3 % (табл. 2, вар. 2). Сопо-
ставляя данные вариантов 3–5 табл. 1, представляв-
ших позитивные контроли, находим, что наибольшей 
мутагенной активностью обладала соль CdCl2. Доля 
аберрантных метафаз составляла (5,3 ± 0,91) %, а 
коэффициент ВМЭ по сравнению с негативным кон-
тролем вырастал в 3,5 раза. Преобладали аберрации 
хромосомного типа (50 %); 12,5 % ХА приходилось 
на хромосомные и хроматидные обмены, которые не 
наблюдались в негативном контроле, как и клетки 
с множественными поломками (6,3 % от общего 
количества аберрантных метафаз, табл. 2, вар. 4). 
Генотоксический эффект ацетата свинца (позитивный 
контроль 1) соответствовал (4,5 ± 0,85) % доле 
аберрантных метафаз с коэффициентом ВМЭ, равным 
3. В спектре ХА преобладали поломки хроматидного 
типа (48,2 %), количество обменов – 11,1 %, мета-
фаз с множественными поломками 11,1 % (табл. 2, 

Таблица 2 
Спектр аберраций в клетках костного мозга крыс линии Wistar на фоне цефтриаксона, ацетата свинца, хлорида кадмия, ком-

плекса [тяжелый металл + цефтриаксон] и иммуномодулятора – имунофана

№ Вариант эксперимента

Спекрт аберраций

Одиночные 
фрагменты, %

Парные фрагменты,
%

Обмены (ССХ, 
транслокации, коль-
цевые хромосомы)

Метафазы с 
множественными 
аберрациями, %

1 Контроль негативный 44,4 55,6 – –

2 Имунофан 66,7 33,3 – –

3 Контроль позитивный 1 Pb(II) 48,2 40,7 11,1 11,1

4 Контроль позитивный 2 Cd(II) 37,5 50 12,5 6,3

5 Контроль позитивный 3 цефтриаксон 65 35 – –

6
Контроль позитивный 4 
[Pb(II)+цефтриаксон]

40 45,7 14,3 11,4

7
Контроль позитивный 5 
[Cd(II)+цефтриаксон]

51,4 40,5 8,1 13,5

8 [Pb(II)+имунофан] 50 38,9 11,1 –

9 [Имунофан+ Pb(II)] 46,7 46,7 6,6 –

10 [Cd(II)+имунофан] 42,9 57,1 – –

11 [Имунофан+Cd(II)] 38,5 61,5 – –

12 [Pb+цефтриаксон]+имунофан 42,9 47,6 9,5 –

13 Имунофан+[Pb+цефтриаксон] 47,1 47,1 5,8 –

14 [Cd(II)+цефтриаксон]+имунофан 60 40 – –

15 Имунофан+[Cd(II)+цефтриаксон] 42,1 57,9 – 5,3

16 Цефтриаксон+имунофан 54,5 45,5 – –

17 Имунофан+цефтриаксон 50 50
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вар. 3). Лекарственный препарат цефтриаксон (по-
зитивный контроль 3) обладал менее выраженным 
коэффициентом ВМЭ (2,2 единицы). Количество ХА 
составляло (3,3 ± 0,73) %. В спектре аберраций 
присутствовали одиночные (65 %) и парные (35 %) 
фрагменты. Клетки с множественными аберрациями 
не обнаружены. Механизм действия цефалоспоринов 
основан на торможении синтеза пептидогликана, 
который составляет основу микробной стенки. 
Антибиотический эффект цефтриаксона, как и всех 
цефалоспоринов, направлен и реализуется только 
в отношении делящихся микроорганизмов, тогда 
как «покоящиеся» клетки остаются неуязвимыми. 
Цефалоспорины превосходят другие антибиотики не 
только по фармакокинетике и спектру антибактери-
ального действия, но и по безопасности [15]. Тем 
не менее наличие повышенного уровня поломок 
хроматидного типа (в 1,5 выше, чем в негативном 
контроле) свидетельствовало о повреждении хромо-
сом преимущественно на стадии двух нитей в S и G2 

фазе митоза, когда клетка вступает в фазу активного 
деления. Этот факт указывает на возможное влияние 
цефтриаксона в максимальной терапевтической дозе 
не только на микроорганизмы, но и на делящиеся 
соматические клетки человека (слабовыраженный 
мутагенный эффект). 

Результаты, представленные в вариантах 6 и 7 
табл. 1, показывают, что мутагенный эффект при 
комплексном воздействии [Pb(II)+цефтриаксон] 
(вар. 6), [Cd(II)+цефтриаксон] (вар. 7) возрастал 
по сравнению с моновоздействием каждого из ис-
следуемых веществ. Выраженность мутагенного 
эффекта соответственно составила 3,9 и 4,1 еди-
ницы с преобладанием цитогенетического эффекта 
в комплексе [Cd(II)+цефтриаксон]. В варианте 
[Pb(II)+цефтриаксон] доля ХА (5,8 ± 0,95) %, в 
варианте [Cd(II)+цефтриаксон] – (6,2 ± 0,98) %. 
Спектр хромосомных аберраций в вариантах 6 и 7 
табл. 2 представлен аберрациями хромосомного и 
хроматидного типа. Обмены составляют соответ-
ственно 14,3 и 8,1 %; одиночные фрагменты – 40 и 
51,4 %, мультиаберрантные клетки – 11,4 и 13,5 %. 
То есть ХА возникали на протяжении всего клеточ-
ного цикла, как в пресинтетической стадии G1, когда 
хромосома реагировала на воздействие свободных 
радикалов как однониточная структура (аберрации 
хромосомного типа), так и на стадии двух нитей 
в S и G2 стадиях (аберрации хроматидного типа) 
[21]. Все указанные выше события подтверждены 
статистическими данными: разница средних (M) 
между вариантами 2 и 1 значима при р < 0,05; 1 
и 3 – при р < 0,001; 1 и 4 – при р < 0,001; 1 и 
5 – при р < 0,001; 1 и 6 – при р < 0,001; 1 и 7 
– при р < 0,001 (см. табл. 1). Недостатком данного 
исследования явилась невозможность создать в рам-
ках эксперимента модельную ситуацию, полностью 
соответствующую многофакторному воздействию 
химических веществ на живой организм. Схема на-
ших исследований – попытка отразить ситуацию, 

наиболее характерную для жителей регионов, где 
в качестве основных загрязнителей выступают 
тяжелые металлы. Дизайн эксперимента позволил 
оценить антимутагенный эффект иммуномодулятора 
имунофана, имитируя либо «профилактическую» 
защиту генома от воздействия генотоксикантов 
различного происхождения (предобработка), либо 
«лечение» (постобработка). 

Рассматривая данные, представленные в вариантах 
8–11 табл. 1, следует отметить, что в постобработ-
ке имунофаном ацетата свинца [Pb(II)+имунофан] 
коэффициент ВМЭ снизился по сравнению с по-
зитивным контролем 1 в 1,5 раза, при коэффици-
енте защиты генома в 33,3 %, (3,0 ± 0,70) % ХА; 
р < 0,001. Более эффективным оказался вариант 
предобработки [имунофан+Pb(II)]: снижение ВМЭ 
в 1,8 раза; возрастание коэффициента защиты до 
44,4 %, (2,5 ± 0,64) % ХА; р < 0,001. По данным 
литературы, свинец взаимодействует с нуклеотидами, 
особенно цитидином, накапливается в митохондриях, 
эндоплазматическом ретикулуме, ядре. Связываясь с 
сульфидгидрильными фосфатными и карбоксильными 
группами мембраны, блокирует кальциевые каналы. 
При этом жесткость клеточной мембраны усилива-
ется, что способствует снижению ее осмотической 
устойчивости. Рядом авторов отмечается влияние 
ацетата свинца на гуморальный и клеточный им-
мунитет [4]. В то же время естественные антитела 
способны изменять и активно регулировать характер 
ионных потоков через мембраны, тем самым влияя на 
функции мембранных ионных каналов. Кроме того, 
некоторые естественные антитела здоровых доноров 
обладают ферментативной активностью, вызывая в 
результате продукции H2O2 антитело-опосредованную 
клеточную гибель и снижение уровня активных форм 
кислорода в организме [22, 25, 26]. Возможно, что 
максимальный антимутагенный эффект имунофана 
относительно ионов Pb(II), проявленный в варианте 
предобработки [имунофан + Pb(II)], обусловлен в 
первую очередь стимуляцией последним выработки 
лактоферрина, который принимает участие в вос-
становлении показателей нарушенного гуморального 
иммунитета. Вероятно, что антимутагенный эффект 
достигается и за счет стимуляции продукции церу-
лоплазмина, активности каталазы, ингибирования 
распада фосфолипидов (согласно инструкции по 
применению иммуномодулятора). 

В вариантах пред- и постобработки – [имуно-
фан + Cd(II)] и [Cd(II) + имунофан] коэффициенты 
защиты генома одинаково высоки – 58,5 и 56,6 % 
соответственно. ВМЭ ниже позитивного контроля 2 
(вар. 4, табл. 1) в 2,3 раза в обоих случаях; количество 
ХА (2,2 ± 0,60) и (2,3 ± 0,61) % соответственно. 
Разница анализируемых показателей статистиче-
ски значима при р < 0,001 (вар. 10, 11, табл. 1). 
В результате антимутагенного эффекта, присущего 
имунофану, в спектре аберраций во всех вариантах 
(вар. 8–11, табл. 2) мультиаберрантные клетки не 
обнаруживаются, а в варианте с пред- и постобра-
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боткой имунофаном Cd(II) – не обнаруживаются и 
клетки с обменами.

По литературным данным, кадмий ингибирует 
ДНК-полимеразу, нарушает синтез ДНК, инактиви-
рует серосодержащие энзимы, является антимета-
болитом цинка, замещая его в щелочной фосфатазе, 
обладает выраженной иммунотоксичностью [4]. Вы-
сокий уровень коэффициента защиты, полученный в 
пред- и постобработке имунофаном кадмия, возможно, 
обусловлен следующим: во-первых, известно, что 
тимусные производные потенциируют синтез белка и 
нуклеиновых кислот в клетках различных органов [5], 
во-вторых, имунофан является синтетическим гекса-
пептидом, представляющим аналог биологически ак-
тивного участка 32–36 тимопоэтина, стимулирующего 
продукцию тимулина (сывороточный фактор). Гормон 
тимулин продуцируется исключительно тимическими 
эпителиальными клетками. Это металлопротеидный 
комплекс, состоящий из неактивного нанопептидного 
компонента, связанного в эквимолярном отношении 
с катионом цинка, который и обеспечивает биологи-
ческую активность молекулы [6]. С учетом того, что 
кадмий является антиметаболитом цинка и способен 
занимать его место и изменять ход процесса обме-
на веществ, при этом не обеспечивая нормального 
течения биохимических реакций, вполне возможно, 
что активность тимулина нарушается. Следовательно, 
нарушается созревание Т-лимфоцитов, распознавание 
антигенов, интенсивность фагоцитоза и регенерации 
ткани. При применении имунофана стимулируется 
выработка тимулина, что приводит к усилению не 
только иммунной системы, но и антиоксидантной 
защиты организма. И как следствие, коэффициент 
антимутагенной защиты генома имунофаном на фоне 
хлорида кадмия в 1,3–1,7 раза выше, чем на фоне 
ацетата свинца.

Варианты 12–15 моделируют ситуацию, когда 
в клетке встречаются одновременно два геноток-
сических вещества и иммуномодулятор. Причем в 
вариантах 12 и 14, представляющих постобработку 
имунофаном комплексного воздействия тяжелых 
металлов и цефтриаксона, показана возможность 
коррекции генотоксического эффекта – «лечение» 
иммуномодулятором. Анализируя результаты экспери-
ментов, наблюдали ярко выраженный антимутагенный 
эффект имунофана. Так, коэффициент защиты генома 
в варианте 12 [Pb(II)+цефтриаксон] + имунофан, 
составлял 39,7 % (доля аберрантных метафаз (3,5 ± 
0,56) %; р < 0,01), а коэффициент ВМЭ принимал 
значение 2,3, что 1,7 раза ниже по сравнению с со-
ответствующим позитивным контролем (вар. 6 табл. 
1). В варианте 14 [Cd(II)+цефтриаксон] + имунофан, 
доля аберрантных метафаз составляла (3,3 ± 0,73) % 
при р < 0,001, а коэффициент защиты генома на 
фоне позитивного контроля 7 составил 46,8 %, 
коэффициент ВМЭ – 2,2, что в 1,9 раза ниже, чем 
в варианте [Cd(II)+цефтриаксон]. Таким образом, 
постобработка имунофаном наиболее эффективна в 
случае с хлоридом кадмия. Вместе с тем в случае с 

ацетатом свинца показатели коэффициента защиты 
генома и ВМЭ достаточно высоки.

Возможность «профилактических» мероприятий 
по антимутагенной коррекции имунофаномгено-
токсических эффектов комбинированного воз-
действия генотоксикантов аргументируют данные, 
представленные в вариантах 13 и 15 табл. 1. 
Снижение хромосомных аберраций в вариан-
тах имунофан + [Pb(II)+цефтриаксон] и имуно-
фан + [Cd(II)+цефтриаксон] наиболее ярко выражено 
для ацетата свинца – (2,8 ± 0,45) %, при р < 0,001 
и (3,2 ± 0,72) %, при р < 0,001 соответственно. Ко-
эффициенты защиты и коэффициенты ВМЭ также по-
служили подтверждением данного факта: для варианта 
имунофан + [Pb(II)+цефтриаксон] Кз равен 51,7 %, 
ВМЭ 1,9, что в 2,1 раза ниже позитивного контроля 4; 
для варианта имунофан + [Cd(II)+цефтриаксон] Кз 
– 48,4 %, ВМЭ снизился и составил 2,1 единицы, 
что меньше по сравнению с позитивным контролем 
5 в 1,9 раза. Таким образом, пред- и постобработка 
имунофаном комплекса [Cd(II)+цефтриаксон] ока-
залась одинаково эффективной, с высокой степенью 
коэффициента защиты (48,4; 46,8 %) и снижением 
ВМЭ. Для комплекса [Pb(II)+цефтриаксон] наиболее 
выраженная коррекция генотоксического эффекта 
достигалась в варианте предобработки имунофаном 
(Кз 51,7 %). 

Анализируя данные табл. 2 (вар. 12–15), замеча-
ем, что коррекция мутагенного эффекта имунофаном 
комплексов способствовала сокращению в спектре 
аберраций доли клеток с хромосомными обменами. 
Так, в вариантах [Pb(II)+цефтриаксон]+имунофан 
и имунофан+[Pb(II)+цефтриаксон] доля кле-
ток с хромосомными обменами снижалась (9,5; 
5,8 %) против соответствующего позитивного 
контроля [Pb(II)+цефтриаксон] (14,3 %). А в 
случае с пред- и постобработкой имунофаном 
комплекса [Cd(II)+цефтриаксон] метафазы с хро-
мосомными обменами отсутствовали вовсе. Ко-
личество мультиаберрантных клеток в варианте 
имунофан+[Cd(II)+цефтриаксон] сократилось до 
5,3 % на фоне 13,5 % в позитивном контроле 5. 
Во всех остальных случаях мультиаберрантных ме-
тафаз не обнаружено. 

В научной литературе имеются данные о том, что к 
побочным действиям, вызванным цефалоспоринами, 
относится возникновение минимально или умерен-
но выраженных признаков повышения активности 
аминотрансфераз и щелочной фосфатазы, что свиде-
тельствует о гепатотоксичности препарата [15]. В то 
же время известно, что тактивин – препарат, пред-
ставляющий собой комплекс тимических пептидов, 
экстрагированных из тимуса крупного рогатого скота, 
обладает способностью снижать до нормы активность 
АСАТ и АЛАТ, щелочной фосфотазы, исходно увели-
ченного уровня глюкозы, холестерина, железа (всего 
13 параметров) [5]. Как указано выше, имунофан 
наряду с иммунорегулирующими антиоксидантными 
свойствами обладает гепатопротекторным действием, 

55

Медицинская экологияЭкология человека 2019.07



вызывает снижение активности трансаминаз и уро-
вень билирубина в сыворотке крови. Положительный 
эффект от совместного применения антибиотиков и 
иммуномодулятора выражается также в повышении 
чувствительности микробной клетки к антибиотику, в 
результате чего возможно понижение терапевтически 
эффективной дозы последнего [3]. Результаты, полу-
ченные нами в ходе исследования антимутагенного 
эффекта имунофана на фоне цефтриаксона (вар. 16, 
17, табл. 1), могут послужить еще одним аргументом 
в подтверждение к целесообразности совместного 
назначения антибиотика и иммуномодулятора при 
антимикробной терапии. Коэффициент защиты генома 
при предобработке имунофаном крыс, инъецируемых 
цефтриаксоном, достигает максимальных значений, 
полученных в ходе всей серии опытов (60,6 %), в 
постобработке – 45,5 %. Коэффициент ВМЭ соот-
ветственно составил 0,9 и 1,2 единицы, что в первом 
случае в 2,4 раза ниже, чем в позитивном контроле 3, 
во втором – в 1,8 раза. Доля аберрантных метафаз 
составила в предобработке (1,3 ± 0,46) % при р < 
0,001, что ниже, чем в негативном контроле; в посто-
бработке – (1,8 ± 0,54) % при р < 0,01. В спектре 
аберраций обменов мультиаберрантных клеток не 
зарегистрировано (табл. 2, вар. 16, 17), аберраций 
хроматидного типа – 54,5 % в варианте постобра-
ботки, в варианте с предобработкой – 50,0 %, ХА 
составили 45,5 и 50,0 % соответственно. Таким 
образом, статистически значимые результаты, полу-
ченные в ходе эксперимента, свидетельствуют о воз-
можности назначения иммуномодулятора имунофана 
не только в качестве иммуномодулирующего средства, 
повышающего эффективность антибактериальной 
терапии, снижения гепатотоксических эффектов, но 
и с целью антимутагенной коррекции генома при 
применении антибиотиков. 

Вывод
Увеличение выхода ХА в костном мозге крыс 

популяции Wistar при комплексном воздействии 
ионов Pb(II), Сd(II) и антибиотика цефтриаксона по 
сравнению с раздельной обработкой каждым из ис-
следуемых веществ является результатом нарастания 
«химического прессинга» на наследственный аппарат 
клетки. Установлено, что с целью антимутагенной 
коррекции генотоксического эффекта возможно при-
менение иммуномодулятора имунофана.

Известный науке положительный эффект от со-
вместного применения антибиотика и иммуномоду-
лятора, выражающийся в повышении чувствитель-
ности микробной клетки к антибиотику, дополнился 
еще одним аргументом в пользу целесообразности 
данного тандема – высокая степень антимутагенной 
коррекции генома имунофаном на фоне цефтриаксона. 

Результаты эксперимента могут быть использованы 
при разработке методов защиты цитогенетического 
здоровья населения, проживающего в экологически 
неблагоприятных условиях и терапии экологозави-
симых заболеваний. 
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Основой экологичности образовательного про-
цесса можно считать соответствие предъявляемых 
нагрузок уровню психофизиологических функций 
организма. Эффективность подготовки профессиона-
лов во многом зависит от того, насколько адекватно 

учащиеся адаптируются к условиям обучения, кото-
рые включают высокие информационные нагрузки, 
эмоциональное напряжение в процессе учебной 
деятельности, воздействие гиподинамии, нарушение 
режима питания. 

УДК 613.648 DOI: 10.33396/1728-0869-2019-7-59-64

ЭКОЛОГО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ

© 2019 г. 1О. Г. Коурова, 1Т. В. Попова, 2Е. Г. Кокорева, 3Н. В. Парская, 3Е. А. Крапивина
1 ФГАОУ ВО «Южно-Уральский государственный университет», г. Челябинск; 2ФГБОУ ВО «Уральский 

государственный университет физической культуры», г. Челябинск; 3ФГБОУ ВО Южно-Уральский 
государственный аграрный университет, г. Челябинск

Цель исследования – изучение экологичности длительной работы на компьютере по результатам оценки уровня психофизиоло-
гических функций у студентов с разным объемом учебных нагрузок с применением компьютерных технологий в процессе обучения. 
Методы: компьютерный анализ психомоторных реакций, самооценки личностной и ситуационной тревожности, измерение частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и артериального давления до и после локальной нагрузки. Обследованы 86 студентов-доброволь-
цев в возрасте 18–23 лет с разным объемом компьютерных технологий в учебном плане. Результаты показали, что адаптация к 
учебным нагрузкам у студентов с большим объемом компьютерных технологий выражается в статистически значимом повышении 
таких показателей, как скорость простых сенсомоторных реакций, скорость сложных сенсомоторных реакций у девушек, и снижении 
показателей концентрации внимания, скорости реакций выбора и различения у всех испытуемых. Показатели тревожности были 
выше у студентов с меньшим объемом работы на компьютере. Реакция ЧСС на локальную нагрузку у девушек обеих групп была 
выражена больше, чем у юношей. Вывод. Сформулировано теоретическое положение о неравномерности изменений адаптационных 
процессов к учебным нагрузкам у студентов с большим объемом компьютерных технологий, выражающейся в стимулировании от-
дельных нейродинамических функций и компенсаторном снижении других. Напряжение адаптации у девушек выражено больше, чем 
у юношей. Данные исследования свидетельствуют об экологически неблагоприятном характере высоких компьютерных нагрузок на 
организм, что проявляется в функциональном напряжении. Необходимо внедрение коррекционно-оздоровительных мероприятий 
в учебный процесс с большим объемом компьютерных технологий.

Ключевые слова: студенты, компьютерные технологии, психомоторные реакции, тревожность, реакции сердца на локальные 
нагрузки

ECOLOGO -PHYSIOLOGICAL ASPECTS OF COMPUTER TECHNOLOGIES 
IN EDUCATIONAL PROCESS

1O. G. Kourova, 1T. V. Popova, 2E. G. Kokoreva, 3N. V. Parskaya, 3E.A. Krapivina
1South Ural State University, Chelyabinsk; 2 Ural State University of Physical Culture, Chelyabinsk; 
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The aim is to study the environmental friendliness of long-term work on a computer based on the results of assessing the level 
of psycho-physiological functions of students with different volumes of training loads using computer technologies in the learning 
process. Methods: computer analysis of psychomotor reactions, self-assessment and situational anxiety, measurement of heart rate (HR) 
and blood pressure before and after the local load. 86 volunteer students aged 18-23 years old with a different volume of computer 
technology in the curriculum were surveyed. The results showed that adaptation to training loads in students with a large amount of 
computer technology is expressed in a statistically significant increase in indicators such as the speed of simple sensomotor reactions, 
the rate of complex sensomotor reactions in girls, and a decrease in attention concentration, the rate of selection and discrimination 
reactions in all subjects. Anxiety rates were higher in students with less computer work. The response of the heart rate to the local 
load in girls of both groups was more pronounced than in boys. Conclusion. A theoretical statement is formulated about the uneven 
changes in adaptation processes to study loads in students with a large amount of computer technology, expressed in stimulating 
certain neurodynamic functions and compensatory reduction of others. The stress of adaptation in girls is more pronounced than in 
boys. These studies indicate the environmentally unfavorable nature of high computer loads on the body, which manifests itself in 
functional stress. It is necessary to introduce correctional and recreational activities in the educational process with a large amount 
of computer technology.

Key words: students, computer technologies, psychomotor reactions, anxiety, heart reactions to local loads 
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Информационные перегрузки способствуют раз-
витию стресса, возникновению психофизических 
нарушений, росту заболеваемости, негативно отра-
жающихся на работоспособности [8, 12]. Работа на 
клавиатуре представляет собой локальные нагрузки, 
способствующие развитию гипертонии [17]. Опубли-
кованы результаты исследований о неблагоприятном 
влиянии работы на компьютере на функции централь-
ной нервной системы, зрение [1, 14, 24].

В литературе имеются противоречивые сведения по 
механизмам адаптации к компьютерным нагрузкам, 
которые имеют как положительное, так и отрицатель-
ное влияние на психофизиологические функции [10], 
в том числе при работе на смартфоне [20]. 

В настоящее время в научной литературе нет едино-
го мнения по определению понятия «экологичность». 
Например, в википедии приводится следующее опре-
деление: экологичные действия те, которые не вызовут 
последствий, о которых будут жалеть окружающие или 
сам человек. Анализ данных литературы позволяет 
заключить, что экологичность может быть связана 
как с устранением вредных условий труда, так и с 
повышением уровня психофизиологических функций, 
позволяющих без нарушения здоровья переносить 
возросшие требования к организму.

Отмечается возможность коррекции состояния 
организма и профилактики неблагоприятных по-
следствий работы на компьютере, например, за счет 
рационального планирования циклов рабочих опера-
ций и отдыха [22, 26], использования специальных 
физических упражнений, релаксации, соблюдения 
гигиенических требований при работе на компьютере. 
Для разработки научно обоснованных методов кор-
рекции необходимы дальнейшие исследования пси-
хофизиологической адаптации к учебным нагрузкам с 
использованием компьютерных технологий, особенно 
важные для участников образовательного процесса.

Целью исследования явилось изучение экологич-
ности длительной работы на компьютере по резуль-
татам оценки уровня психофизиологических функций 
у студентов с разным объемом учебных нагрузок с 
применением компьютерных технологий в процессе 
обучения. 

Методы 
Исследование носило экспериментальный ха-

рактер. Согласно математическому планированию 
эксперимента, минимальная выборка для вы-
явления статистической значимости различий по 
группам составляла от 12 до 15 человек. В каче-
стве испытуемых в обследованиях приняли участие 
86 студентов-добровольцев в возрасте 18–23 лет, 
средний возраст (20,5 ± 1,8) года, 26 юношей и 
60 девушек. Испытуемые составили две группы: 
первую – студенты специальностей с меньшим объ-
емом компьютерных технологий (К2) в обучении, 
39 человек, вторую – студенты специальностей с 
большим объемом компьютерных технологий (К1) 
в обучении, 47 человек. В учебном плане группы 

К1 было 7 дисциплин, на 70–80 % основанных на 
использовании компьютерных технологий (508 час). 
В группе К2 таких дисциплин в учебном плане – 
4 (329 час). Исследование проводилось на основе 
добровольного информированного согласия испыту-
емых в соответствии с протоколом, утвержденным 
Комитетом по этике Российской академии наук.

Анализ функционального состояния центральной 
нервной системы осуществляли с помощью компью-
терного психофизиологического комплекса «НС-
ПсихоТест» [3], который позволял регистрировать 
скорость психомоторных реакций разной сложности 
и распределение внимания. Психоэмоциональное 
состояние анализировали при помощи тестов само-
оценки личностной и ситуационной тревожности 
[23]. В состоянии покоя и при локальной нагрузке 
регистрировали частоту сердечных сокращений (ЧСС) 
и показатели артериального давления (АД). В ка-
честве локальной нагрузки испытуемые выполняли 
на пальцевом эргографе работу по подъему груза в 
1/3 от среднего и темпе 60–70 подъемов в мин до 
утомления (отказа от работы).

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с помощью компьютерного пакета при-
кладных программ Statistica 6.0 (StatSoft, США) и 
SPSS. Выполняли расчет средней арифметической 
вариационного ряда (М), средней ошибки среднего 
арифметического (m) и критерия t Стъюдента. Кри-
тическим уровнем значимости при проверке стати-
стических гипотез принимался Р < 0,05. 

Результаты
Данные компьютерного тестирования нейродина-

мических функций показали, что в группе с неболь-
шим объемом компьютерных технологий в учебном 
процессе (К2) время простой зрительно-моторной 
реакции (ПЗМР) у девушек было меньше, чем у 
юношей (табл. 1). Напротив, в группе К1 с большим 
объемом компьютерных нагрузок у юношей скорость 
ПЗМР оказалась выше, чем у девушек. При этом в 
группе К1 юноши справлялись с заданием быстрее, 
чем в группе К2, а девушки, напротив, медленнее, 
чем в группе К2. 

Время реакции выбора и реакции различения у 
девушек обеих групп больше, чем у юношей. В группе 
К1 эти показатели выше, чем в группе К2 (значимо 
у юношей группы К1). То есть скорость более слож-
ных психомоторных реакций у всех представителей 
К1 была выше, чем у представителей К2. Скорости 
сложной зрительно-моторной реакции на статиче-
скую помеху (ЗМРСП), а также реакций на пере-
распределение внимания (РП) у юношей группы К1 
были выше, чем у юношей группы К2. В группе К2 
скорость РП была выше у юношей, чем у девушек, 
а в группе К1 она была выше у девушек.

В отличие от остальных тестов, время зрительно-
моторной реакции на динамическую помеху, напро-
тив, было лучшим в группе К2, чем в группе К1. 
Характерно, что в обеих группах у юношей скорость 
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была выше, чем у девушек. Таким образом, скорость 
большинства психомоторных реакций была выше у 
представителей К1, то есть группы, в учебных пла-
нах которой был высокий удельный вес занятий на 
компьютерах. 

По количеству ошибок в тестовых заданиях реакция 
выбора (РВ) и реакция различения (РР) тенденция 
такова, что девушки обеих групп делали больше 
ошибок в заданиях, чем юноши. Студенты группы 
К1 делали больше ошибок, чем студенты группы К2 
(табл. 2). При этом выявлен значительный разброс 
индивидуальных значений показателей, что не по-
зволило выявить статистически значимое различие 
между группами.

В целом анализ нейродинамических показателей 
позволяет заключить, что адаптационная нагрузка к 
учебным занятиям у девушек выше, чем у юношей, 
а у студентов в группе К1 адаптация носит более 
напряженный характер, чем в группе К2.

Результаты работы свидетельствуют, что у юно-
шей-студентов группы К2 уровень ситуационной 
тревожности (СТ) выше, чем у юношей группы К1 

(табл. 3). Эти факты подтверждают, что при больших 
нагрузках на компьютере испытуемые юноши лучше 
адаптированы к ситуациям, связанным с частым 
психоэмоциональным напряжением, чем студенты с 
меньшими компьютерными нагрузками.

Анализ результатов исследований выявил различия 
в характере адаптационных реакций сердечно-сосу-
дистой системы на локальные нагрузки у студентов 
с различным объемом использования компьютерных 
технологий. В состоянии покоя показатели ЧСС и 
АД у студентов разных групп различались незна-
чительно, стоит отметить лишь показатель ЧСС у 
юношей группы К1, который был ниже показателя 
ЧСС у юношей группы К2 (табл. 4). Показатели 
ЧСС до и во время нагрузки были выше у девушек 
обеих групп по сравнению с юношами. Показатели 
систолического АД (АДс), напротив, были выше у 
юношей обеих групп, чем у девушек.

Учитывая изменения нейродинамических функций 
и психоэмоционального состояния, можно сделать за-

Таблица 1
Показатели нейродинамики у студентов с различным объемом 

учебных нагрузок с использованием компьютерных 
технологий (M ± m)

Психомотор-
ная реакция

Группа К2 Группа К1

Юноши, 
n=12

Девушки, 
n=27

Юноши, 
n=12

Девушки, 
n=35

ПЗМР, мс
365,0 ± 

19,8
317,14 ± 

23,9*
322,33 ± 

20,5**
339,0 ± 

17,4

РВ, мс
333,5 ± 

25,8
375,18 ± 

34,0
384,66 ± 

27,2**
398,72 ± 

35,3

РР, мс
395,0 ± 

27,6
435,14 ± 

39,8
415,16 ± 

31,9
462,72 ± 

25,8

ЗМРСП, мс
416,5 ± 

35,5
324,92 ± 

29,4*
406,5 ± 

23,2
400,18 ± 

30,2**

ЗМРДП, мс
346,0 ± 

11,4
369,29 ± 

20,3
382,33 ± 

18,9**
439,31 ± 

23,8**

РП, мс
2009,5 ± 

81,9
2630,85 ± 

94,7*
2733,5 ± 

91,9**
2556,54 ± 

57,6*

Примечания: ПЗМР – скорость простой зрительно-мотор-
ной реакции, РВ – реакция выбора, РР – реакция различения, 
ЗМРСП – скорость зрительно-моторной реакции в условиях 
статической помехи, ЗМРДП – скорость зрительно-моторной 
реакции в условиях динамической помехи, РП – распределение 
внимания; * – статистически значимые различия между юношами 
и девушками (Р<0,001), ** – статистически значимые различия 
между группами (Р<0,001). 

Таблица 4
Показатели частоты сердечных сокращений и артериального давления при локальной работе мышц у студентов с различным 

объемом учебных нагрузок с использованием компьютерных технологий

Обследуемые

Показатель

ЧСС, уд./мин АДс, мм рт. ст. ДП, %

До нагрузки Нагрузка До нагрузки Нагрузка До нагрузки Нагрузка

Юноши группы К2 n=14 78±4,3 88±4,5* 120±5,5 134±6,0* 93,6±5,3  105,6±5,9*

Юноши группы К1 n=12 74±3,8 82±3,6* 123±4,6 136±5,3* 91,02±6,1 111,52±5,7*

Девушки группы К2 n=23 83±4,2 92±4,4* 113±5,1 129±4,9* 93,79±5,7 118,68±6,3*

Девушки группы К1 n=25 78±4,0 85±5,4 116±3,9 125±4,2* 90,48±6,0 106,25±6,8*

Примечания: * – статистически значимые различия с исходными показателями (Р < 0,01); ДП (двойное произведение) = ЧСС × 
АДс/100.

Таблица 2
Количество ошибок в тестовых заданиях у студентов 

с разным объемом учебных нагрузок с использованием 
компьютерных технологий 

Обследуемые
Тестовое задание

Реакция выбора Реакция различения

Юноши группы К2 0,1±0,25 0,2±0,8

Девушки группы К2 0,4±0,08 0,6±0,5

Юноши группы К1 1,2±0,4 0,8±0,6

Девушки группы К2 2,0±1,5 2,4±1,1

Примечание. Различия между группами статистически не 
значимы (P > 0,5).

Таблица 3
Показатели тревожности у студентов различных 

специальностей, баллы

Обследуемые
I–II курсы

Ситуационная 
тревожность

Личностная 
тревожность

Юноши группы К2, n=14 40,5±2,5 45,5±1,5

Юноши группы К1, n=12 31,5±4,5** 48,0±5,0

Девушки группы К2 n=23 35,0±5,4 52,42±3,1*

Девушки группы К1, n=25 36,42±4,7 52,0±5,7

Примечание. * – статистически значимые различия между 
юношами и девушками (Р < 0,001); ** – статистически значимые 
различия между группами К1 и К2 (Р < 0,01).
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ключение о большей степени напряжения адаптации 
у девушек по сравнению с юношами.

Признаками напряжения регуляции функций 
сердца у испытуемых являются высокие значения 
показателей «двойного произведения» при локальной 
нагрузке.

Обсуждение результатов
Судя по результатам данного исследования, у лиц с 

большим объемом учебных нагрузок с использованием 
компьютерных технологий адаптация сопровождается 
в основном повышением нейродинамических функций 
и в меньшей степени – напряжением вегетативных 
функций. Результаты научных исследований по влия-
нию умственной работы с применением компьютерных 
технологий также свидетельствуют о выраженном их 
воздействии на организм. Так, показано, что чрезмер-
ное увлечение интернетом приводит к неблагоприят-
ным структурно-функциональным изменениям мозга 
[18]. На психологическом уровне это выражается в 
изменении интеллектуальных возможностей и эмоци-
онального реагирования человека, в том числе повы-
шения уровня тревожности [2, 4]. Опасность состоит 
также в том, что психоэмоциональное и физическое 
перенапряжение ведет к снижению мотивации про-
должения образования [11]. 

Большое внимание к психофизиологическим 
функциям организма уделяется в экологии трудовой 
деятельности. Одной из задач экологии труда явля-
ется приведение условий рабочей деятельности в 
соответствие психофункциональным возможностям 
организма. Особенностью нагрузок, связанных с 
учебной деятельностью, является требование дли-
тельного сохранения работоспособности и мобиль-
ного приспособления к разнообразному наполнению 
учебной нагрузки. Увеличение компьютерных нагрузок 
приводит к росту функционального напряжения сер-
дечно-сосудистой системы, что отмечено и другими 
авторами [15].

Снижение влияния различных психогенных факто-
ров может быть достигнуто путем повышения стрес-
соустойчивости, привития навыков саморегуляции 
психологических и физиологических функций в ходе 
проведения соответствующих тренингов. Показана 
благоприятная роль аутотренинга и психологической 
коррекции на психофункциональное состояние сту-
дентов [16, 21, 25].

Большой интерес представляют исследования [13, 
19], которые показали, что работа с информационно-
компьютерными технологиями сама по себе может 
быть фактором, смягчающим развитие профессио-
нальных деформаций и «выгорания» у работников 
высокоинтеллектуального труда. Данные нашей 
работы также свидетельствуют как об отрицатель-
ных, так и о положительных эффектах в изменениях 
психофизиологических функций при большом объеме 
компьютерных технологий у студентов.

Не вызывает сомнений положительная роль ком-
пьютерных коммуникаций в нашей повседневной 

жизни, которые облегчают обмен информацией, 
увеличивают гибкость и скорость восприятия нового в 
теории и практике [9], но повышают при этом интен-
сивность труда и являются фактором риска развития 
психосоматических нарушений. Воздействия, выходя-
щие за пределы психофизиологических возможностей 
организма, вызывают изменения в функциональных 
системах, изменяют регуляторно-адаптивный статус 
организма, определяют ход адаптации, состояние 
здоровья человека [5]. Большое значение приоб-
ретает выявление снижения психофункционально-
го состояния и работоспособности организма для 
своевременного проведения профилактических и 
коррекционных мероприятий [6, 7]. Рост уровня пси-
хофизиологических функций – это одно из условий 
повышения экологичности трудовой деятельности.

Поэтому для решения проблемы экологичности 
учебной деятельности с использованием компью-
терных технологий необходимы как всесторонние 
исследования психофизиологической адаптации ор-
ганизма к длительной работе на компьютере, так и 
научно обоснованные разработки дозирования такой 
работы для лиц разного возраста.

Таким образом, в группах студентов с большим 
удельным весом работы на компьютере психофизиоло-
гическая адаптация к учебным нагрузкам выражалась 
у юношей снижением скорости сложных сенсомо-
торных реакций и увеличением скорости простых; у 
девушек скорость сложных сенсомоторных реакций 
была выше, а простых – ниже, чем у юношей.

Психофизиологическая адаптация студентов к учеб-
ным нагрузкам с большим удельным весом работы 
на компьютере характеризуется разнонаправленными 
изменениями психофизиологических показателей. 
Такая гибкая компенсаторная перестройка обеспе-
чивает оптимальный уровень психофизиологического 
состояния и работоспособности. Психоэмоциональное 
состояние студентов с большим объемом учебных на-
грузок с использованием компьютерных технологий 
по сравнению со студентами с более низким объемом 
характеризуется меньшим показателем ситуационной 
тревожности у юношей и высоким у девушек, то 
есть у девушек адаптационная нагрузка к обучению 
с большим удельным весом работы на компьютере 
выше, чем у юношей. Эти данные подтверждают 
экологически неблагоприятный характер высоких 
компьютерных нагрузок на организм. Полученные 
в исследовании данные могут служить основой раз-
работки коррекционно-оздоровительной программы 
для студентов с большим объемом компьютерных 
технологий.
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